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Vorwort. 



Uer wesentliche Tnhalt des vorliegenden Werk - 
ehens wurde bereits in meiner Inauguraldissertation 
und in der aSchweiz. Monatschrift für pract. Medicin» 
vor Kurzem abgedruckt. Von den verschiedensten 
Seiten wurde ich aufgefordert , die dort nieder- 
gelegten Beobachtungen auch einem weitern Leser- 
kreise, zugänglich zu machen. 

Im Hinblick auf das wissenschaftliche Interesse 
des Gegenstandes und auf die bedeutende Trag- 
weite , weiche derselbe für die practisch- therapeu- 
tische Auffassung einer Reihe bisher noch völlig 
rathselhafler Krankheitsprocesse des Nervensystems 
hat , entschloss ich mich dazu. 
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Indem ich nun liierinit meine Untersuchungen 
über die pathologische Anatomie des Tetanus und 
einiger anderen Krankheiten des Nervensystems mit 
mehreren wesentlichen Zusätzen und Ergänzungen 
einem grossem ärztlichen Publikum vorlege, wage 
ich zu hoffen , es werden dieselben die gleiche 
nachsichtsvolle und freundliche Aufnahme finden , 
welche frühern Arbeiten von mir so unverdient zu 
Theil wurde. 



Htt Verfasser. 
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E i D 1 e n ü 0 



Bekannllich hat die pathologische Anatomie , welche in dea 
lezten Jahrzehnten ihre Fackel in so manches Dunkel der Patho- 
logie erfolgreich und bedeutungsvoll leuchten Hess, in dem wich« 
Ilgen Gebiete der Nervenkrankheiten bis in die jüngste Zeit noch 
wenig Aufschlttsse zu. geben vermocht. Bei der Hehrzahl der 
acut entstandenen nervösen Zustände (bei vielen Läh- 
mungen, Hypcriislhcsien, clonischen und tonischen Krämpfen etc.) 
waren die Ergebnisse der Section vollkommen negativ. Bei 
chronischen Nervenleiden schien es oft unmöglich, Ante- 
cedens , Conseqnens und Accedens gehörig voneinander zu unter- 
scheiden. 

Zu jenen Krankheiten des Nervensystems, deren anatomische 
Verhältnisse bis jetzt vollkommen räthselhaft geblieben sind, 
gehört auch der Tetanus. Zwar hat dieser Process von jeher 
das Interesse des Arztes in hohem Grade in Anspruch genommen, 
und es fehlt auch nicht an einer umfangreichen Literatur Uber 
diesen Gegenstand. Die Ansichten der verschiedenen Forscher 
über das anatomische Wesen des Starrkrampfes erscheinen aber 
SO wenig übereinstimmend , dass man nur die Ueberzcugung ge- 
winnen kann, die pathologische Anatomie des Tetanus sei von 
einem befriedigenden Abschluss noch sehr weit entfernt. 

1 
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Theils nur BeslStignng dieses Ansspnidies , theils odi ntt 
bei der Dantellnng der Entdeckongen Rokitaiisk^'i^ vRlnehier 
eigenen Untersttchoagsergebniftie, weiche zanlcbst den Gegen* 
sland dieser Abhandtiug bilden sdD, darauf bezieben zu können, 
will ich die vorzüglichsten anatomischen Resultate der bisherigen 
Forschung über den Tetanus hier übersichtlich zusammenstellen , 
ohne jedoch auf Vollständigkeit dabei Anspruch machen zu dürfen. 

Die verhäitnissmSssig constantesten und aufTallendslen anato- 
mischen Resultate schien der Tetanus der Neugebornen zu 
ergeben. Sclioii BillaudO und Olivier sahen bei einer grossen 
Kcihn tetanischcr Neugeborncr constant Blutergüsse in dem Sack 
der Arachnoidea und im liückenmarke selbst. Den gleichen Be- 
fund hat Finckh ^ in 20 Fällen constatirt. BednarsS) Ueber- 
sicht ttber 33 Sectionen tetaniseher Kinder ergibt acht Mal Hype- 
rämie des Gehirns , sechs Mal allgemeine Anämie, fiinf Hai seröse 
Infiltratton der Gehimhfinte , drei Mal Hyperämie der BOcken- 
markshäute , drei Mal Blutextravasalc im Sack der Arachnoidea , 
zwei Mal Apoplexia meningea an der Gehirnbasis, ein Mal seröse 
Infiltration der Rückenmarkshäute. Thomson 0 hob eine ex- 
quisite pergamentartige Trockenheit der Arachnoidea des Rücken- 
marks und Gehirns als £rgebniss mehrerer Leichenuntersuchungen 
herYor. GOnsburgO fsn<l die Markmasse des Gehirns und 
Rückenmarks meist nicht sehr blutreich, ^xsudation ier Pia lyar 
gewöhnlich vorhanden; ebenso ein tfttshiges Exsudat im iKpendyma. 

berichtet von einem Falfe , wo sich dasselbe Vis zum llydro- 
cephalus ventriculoruin gesteigert hatte. Auch fand er das Epen- 
dyma mehrfach verdickt. D'Oulrepont sah in sechs Fällen 



I) BilUud, traiM des eofsols noov^u-n^.et ä la BMiBelle. 1926. 

• Finckh, über den sporad. Krampf dp ff^ugebornen. Statt- 
giri 1833. 

^ Bednar, Kraoläieften der Keugfeboroeii and jSiogltiige. '2 ¥h1e. 

.4> 9«oMiOto, >Bdiigb. -mei. aaä sotgiJoufMiv VoK K^I; p. 41. 

Gu n 8 biA^r» Veüiig a» clanos Mhdlagie. Desea ZeitMhrül, 

1850. 1, C. 
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«lue i tg i w Ulhlh» BmiOiMlmig M Hirfitwiaiiwi. In dar n^eren 

Zeit 9cli(eii6fi EntBOndaiigeii 4tT Nabelarterien für den Tetanm 
neonatorum Bedeutung zu bekommen. Besondere Aufmerksam- 
keit verdienen hier die Arbeiten von SchulUr^ und Levi'>, 
Früker hatte Co lies 3) auf BauchfelleiilittiidiNigen m der Umf^ 
tamg der Umbilkal^etase bin^Mrieflen, mm abet von l»abatt 
und Tb^nseii bekämpft wurde. Weit weniger aaHbUeBd waren 
im Durchschnilte die lletnitato, wekbe mnn bei dem Wnnd- 
slarrkrainpf aufzufinden vermochte. Auch hier wurden jedoch 
'bisweilen sehr deutliche anatomische Veränderungen nachgewie- 
sen. Ihr Vorkomme» wurde leider oft zu früh als ein Con- 
sta nt es verallgemeinert. — Die ziemlich seltenen PliUe, wo an 
dem Sitae der Verwundung fremde Körper in den Nerven selbst 
•eincredrungen , hier stecken geblieben waren {Y\a\\% von Dupuy- 
tren 0, Beclard, etc.), und eine fortlaufende Enlziindung in 
den Nerven verursacht hatten , sind hiniangiieli bekannt. Die 
meiste Berühmtheit haben die Untersuchungen von CarlingO 
und Froriep<f) erlangt. Diese Forscher fanden die von den 
«ermatmten oder gerissenen Wunden «nsgc%end^n Ikrrm ttth 
mlzündlirh verändert Froriep safh <n sieben Fullen knotige 
Anschwellungen und Röthung , welche m'ti unveränderten Stellen 
abwechselnd sich in Form von Inseln bis zum Rückenmarke selbst 
forterstreckten. Aehnliche Fälle hat früher schon Le pel le- 
ite rO 4»eobachtet. ,nnd im Jahre 1826 der Pariser Akademie mit- 
getheilt. Aucb er sab die von der VerwmiiiiingnsteUe/enls^ende 
Bnizttndung bis avf die AttekenmarksbMe ferllanfen. 



0 Schöll er, in der Zeitschrift für Geburtskiinde von ^usch^ d'Ou' 
trepnai aml Ritg«a. Baad V., Seite 477i 
Levi, H)idMi. Band Vn. 

Co lies, Dublin liosp. reports. Vol. I., paee 285. 

*) Dupuytren, traite thdor. et prat. des blessures par armes de 
gaerre. Page 57. " ' 

^) Curling, a treatise on Tetanus. London 1830 , p. .73. 

6) Froriep, neue Notizen. 1837. Bd. l Nr. 1. 

Lei^eJLeki««', Revae. ouddipa^ ii8Z7. Tome IV, pag« 183. 
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Ansaei^ den War «ifgenihrteil Wläkm. M: i» neiieftM -Seii 
FriedriokO «ino Beihtf voa UtttersaekwigeB zsmuiieiigasteUl, 
"weldbo eine fordMifende EnliilBdBiig der Kerve« m beweife« 

lochen. Za denjenigen, weiche sich am bestimmtesten dabin aus> 
sprechen , dass das Wesen des Tetonus in einer Entzündung der 
Med. spinal, zu suchen sei, gehören Brera^), Caveliino^), 
Hanke 4), Stafford^), Zuffi^). Und zwar sollte dies nament- 
lich beim Tetanus rheumaticus seine Geltung haben. Auch Che- 
liua^) fand besonders io einem Falle die aoffaUendaten Zeichen 
•der fintiiladHng in der Mednlla ;apinali8, nnd diese selbsl im Um* 
fange eines Zolles in eine breiige Masse aiifgelAsL Aehnliebes 
besltttigt Pauli*). Die.FfiUe von Tscharner ^ und Professor 
Vogt 1 ) zeigen zwar ebenfalls eine bedeutende Bhitinjection der 
Medulla spinalis, welche aber beim Fehlen anderer wesentlicher 
Zeichen nichts für die Existenz eines Entzündungsproces^es be- 
weisen konnte. 

Eine Blutanhäufung im Rückenmarke wurde auch von He-* 
.rioch'Of Clemens und Kühn ^3) ziemlich constant ange- 
(roiTen. Zu emrälinen ist noch, dass Swaa, Garron de Vil- 
larsy Aronssohn^O nnd Andral bei Telaoisehen wiederholt 
eine Entzündung der Ganglia semilunaria heol^acMet haben. 



>) Friedrich, Ditsert. de Telano IrauBi. Berol. 1857.. 

Brera, vergl. bei Siegert „ Med. therap. Wdrterbuch, « S. 692. 

3) Cavellino , ibideai. 

4) Ilanke, Rust Magazin, Band 53 Heft l, 
^) Stafford. Lond. gaz. April 1S45. 

^) Zuffi, Gaz. med. ital. Lomb. 1 81)1, 5. 
7) Chelius, Handb. der Chirur. 8le AoB. Heidelberg 1857. 
Band I. Abih. I. 8. 442. ' 

Favli, Artikel ^Tettnus^ in 8ehaiidt*s Bncyclop. Band VI. ' 
9) V. Tscharner, Uber den Tetanus. Bern 1841. 
10) Vogt, Beobacht. und Bemerk, über den Tetanus. Schw. ZeitBchr. 
für. Iled. , Chirurg, und Geburtshülfe. 1845. Seite 135. 

^0 Henoch, Beiträge zur Patbol. des Tetanus rbeum. Caspers 
Wocbenschrifl 1843. Nr. 50. 

denen 8, deutsehe Klinik. 1850. Nr.. 46. 
<3) Kahn, Dissert. Leipaig 1854. 
• iehsUin, de nanii. ayaipath« fibrioa , naa: et amibia, F. 152« 
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Btne 6ammhing aller mögüclier ^eckionsresaUatc hat neuer- 
dings Jules Gimelle ') in einer Monographie des Tetanus ver- 
üfTentlicht , weiche von der Sociite de JHedecine zu Brüssel und 
von der Pariser Akademie gekrOnt wurde. Der Yerfaaaer komnl 
hier ebenfalls m dem Rerallate, daw der Starrkrampf aeiRe 
dilcliste Ursache in der EnttBndmg mnd BmeMkung (?) des M* 
ekenm^rh oder ia Bffj/mOmie wi4 BntMtdung der Rüekenmm'h- 
käute habe. Henri Hobart^) schliesst sich in einer sehr in- 
leressanlen Abhandhing über Wesen und Pathologie des Tetanus 
den Theorien von Copland (Diclionary of medecine) an. Er 
glaubt , dass der Starrkrampf das eiue Mal eiue emfaehe Refiea^ 
entheUrnng^ das andere Mal eine Folge vom AUMMhm^ oder 
Congestiim 40t MiMki okiongalm oder ^^Mii fmä ihrer 
Bäute sei. 

Wenn auch eine genauere Kritik der bisher verOfTentlichten 
SectionsresuUate klar und deutlich zeigt, dass in der Mehrzahl 
der Fälle su wenig zwischen ursichliclien und concomitirendeai 
Brseheinongen unterschieden wurde; wenn auch viele Veründe- 
Hingen ^ welche bisher in der pathologischen Anatomie des Teta- 
nus eine Rolle spielten , entweder eine Folge der Todesart (As- 
phyxie , Apoplexie) oder einfache Leichenerscheinungen gewesen 
sein dürften , so sind doch die häufigen Nachweise von Entzün- 
dung und Hyperämie von Wichtigkeit für uns. leb werde Gele- 
genheit haben , bei der genetischen Erklimng der nun zu tehi|- 
demden Bindegewebserkrank'ung mich niederholt auf' die hier 
niitgetheilten Thatsachen zu beziehen. Schliesslich erwUhne ich 
noch die Versuche von Beck, Tscharner etc., den Tetanus 
nach seinen verschiedenen Ursachen in einen apoplektischen und 
venösen , in einen Tetanus bei Myelomalacie , bei Tuberkel des 
Rttckenmaikcanals , einen Tetanus bei primirer und secumHhrer 
Neningltii. spinnUs, bei Spina bifida» Hydrorhachis etc. el»., ein^ 
niheflen« 



'f) 3. Gimelle, i^du Tetanas. ^ Joamal de Bruxelle«. Janvier— ^ 
Jnin 1857. 

Henry Hobirt,;Milfa Josraal. 1857. 
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Diess ist im WesenUichen der Kret»< in welchem sieb die 
Ansichten über die pathologisch - anatonMSchen Verhällnisse heim 
Tetanua vor im Arbeiten /;t( an «iij^'j bewegten. Mit seiner 
Mrt 'tfH den Bindigetp$b»wuchermgen im Ntrvenä^tem ist auekr 
dH i^atk^hpaeh^ . Anaiomi» de$ 2>teiiiff und fnO^har a»d€m\ 
Nn^enirankhii^ M m» nw$ Stadium gelnieftk» Troto einer so. 
bobeviBedftatVDg fcheiuenninli» UntecgiiolHingeii Rakita.nfky's 
bisher doeh noch keinoffwegs diejenige Würdigung erfahreo so 
haben , die ihnen mit Recht gebührt. Theils aus diesem Grande,- 
th«ils um in der folgenden Darstellung Wiederholung zu vermei- 
den I will ich hier vor Allem eine möglichst vollständige und 
ÜbiNTsichUiohe Bescbreibung ^ voa. dem Verhalten der Bindegewebs- 
waoiienag im . ^Ulgemeiiien » folgen laMen« Und zwar werde 
ich dabei vorsogsweise auf die Untersuchiingen von Roi^itansiif 
BeiligiiMhiim, . dli: feie, die anindl«iii«Bd de^ AiwgaiifVj^nkt 
(ttr fliy vdteito ' F^rschiigen (Um dtoaen fle g c Hmd :: Md» 
MiUmenO^ 



Um das Wesen der sogenannten Bindegewebswucberungen 
riclitiger wptehea xu k^naeii, is^ jm unumgän^fUch nothwendig, 
sich von dem fmrkaUm des Bindegewebes im normalen JSuttande 

tenirainenmsjfstßms eine volikpnnnsn. klare Vorsteliung zu 
machen , wesslialb ich mir erlaube , hierüber einige Bemerknogen 
voraiiszuschickön. 



^) ObschoD Rokitansky bereits in seinem Leh^uch der pathol. 
Aaalonie (Band II, S. 35, 463 and besonders 488) anf die 1a Me 
alehende Krankheilsrona aoAnerksan gemäht hat» ao laden- doeh diaae 

Verbilfnisse erat io aeiaem Vortrag „ Ober die Bindegfwebswacherungen 

im Nervensystem* (^4. Juli 1856 ) eine genauere Zusammen« tellung. 
Es ist dieselbe als Vorlöttfcr einer noch «unfassendern Bearbeiking des 
Gegenstandes seither (Wien 1857) im Separatabdrock erschienen. 
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• Me Ttiaisaehe, dait .itfm 0^. VwiMarlnn , ^«s wfr an den 

peripherischen Nerven kennen ^ auch im centralen Nervensysleni 
gewisse Theile entsprechen, ist erst durch die neueren Unter- 
»i*<ih«Ogen fe^tgeftel4. JJpf| tejO^^ jets^ nop|i g^t z\vei Lager 

N#PVf)ft#y|teDi ^ nfliffentlifi;)^ KOcIievMimtLe , gfir kein Biii4er 
g^webe vorkomme, wahrend die Andern überall Bindegewebe 
finden, und z. B. soweit gehen, zu erklären, «das Rückenmarli 
Ite^tei)^ zit zwei Pr^^l^eilen ausi diesem Gew^t^^. W^^^c HoUo 
4^ Bindegewebe bpi den NerYi^uiK«|^c||i|qg^)i \n ^i^ff^ HMk^ 

mprl^ gMc^ jypllen , muss bemerkt werden , dai^s si^ freilich 
nicht den )K||asstab der peiripherischen Uiüti^Uungssu^^^anz 
iMTing^n diirf^n. S^?t^ eines »[^«irilem^ Mr^ff^a wjr hi^r ejfie ^^%T 
serst zarte, weiche» ieichl^ gr^nu^irte Mt^se, welcliD Kijt^ i\f^-r 
nuüpn Vf^rhäUniflsen nur sehr spärlich eingelagert ist, und welche 
früher als nervds beti^chtet wurde. Bigentliöhe Bindiegewebs- 
zellep hahe idi bisher , ' trotz der verschiedensten ' Aeageiitien ^ 
noch nicht darin entdecken können. Während das Studium 
dieser Substanz an den meisten Stellen des Gehirns und Rücken- 
marks außerordentlich erschwert ist, gibt es gewisse Stellen^ wo 
sich ihre anatomischen Verhältnisse deutlicher verfoliren lassen.' 
Hierhin gehört namentlich das Epm^dpinä der Gehimventrikelt 
das man -früher als «elbMsllndrge Hanl a«i(Mtosen seehle , bei 
dessen genauerer Untersuchung es sieh aber herausstellt, dass 
wir hier nur eine grössere Verselbstständigung der erwähnten 
Bindemasse , oder die über die Nervenelemeale hinausragende 
Kwischensubslana- vor rnis- haben. Dte Bindegewebe finden sisli 
tn der* gitenen Sobstan» AenlMier ausgespredm, als In der 
weissen , wo sie leicht gänzlich übersehen weiien. 



1} Excmpla ttiql j^dlpsf. 

*) V i r eil ow Bcaiät dieselbe bekanntlich Nenroglla (Ner- 
veakiMI. 
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An diese Suhitam (Neuroglia) knüpß sieh die Erkrankung, 

welche als « Binäigewebswucherung » jetzt nüher l>e£cbriebco . 
werden soll. , 

Sichon vor Jabr^ hatte Rokitansky -Cl* <^<) ölnen patho^- 
lOgif citen Zustand der Medutta spinaHs beobaditeC , wolchär aick 
durch eine graue , zähfittasigc , dm If4rk Aoaeimmder drünfrende 

und zertrümmernde Substanz characterisirte. AufTallend war dabei 
eine ungewöhnliche lurgescenz des Markes und ein Veberwallen 
destelben auf dem Querschnitt. Das Marit kalte seine reine, mono- 
tone Farbe eingebttsst , und stellte eine durch weisse Streifen 
unterbrochene, granulirte Masse dar. Die «graue Substanz » war 
blass-röthlich , fahl , unter das Nivean des Markes eingesunken. 
Genaue mikroskopiaehe Unienu^mgen ftthrten bald su den RMl- 
täte , dass dieses in die Textur des Rttckenmarkes eingelagerte 
Gebilde kein heterologes , neues Erzeugniss , sondern nur die 
Wucherung des in den Nervencentren unter normalen Verhältnissen 
spärlich eingeschalteten Bindegewebes sei^ 

Rokitansky konnte sich bald überzengen» dass diese Er- 
krankung sehr häufig angetroffen wird , und dass sie nicht nur 
bei den Atrophien und Hypertrophien des Gebirns und Rücken- 
marks eine bedeutsame Rolle spielt , sondern gerade bei einer 
grossen Zahl der Neurosen, welche man bisher zum Theil noch 
functionell oder dynamisch aufgefasst hatte, das wesentliche ana- 
tomische Element liefert, 

Rei seinen fortgesetzten Unterm^iNnigatt land Rokitansky, 
dass die Blndegewebswnoherungen im Marien «inzelne mehr oder 

weniger umschriebene Stellen bilden , oder dasselbe gleichförmig 
und diffus durchdringen können. Im Rückenmark stioss er häu- 
tiger auf Wucherungen der Bindegewebsubstanz als im Gehirn, 
und er sah dieselbe dort zuweilen bis zur völligen Substitution 
der Markgebilde gehn. Die graue Substana war im Gehirne vor 
Allem als Gehirnrinde , und zwar besondera auf der Convexitit 
der HemisphUren , erkrankt. In Form von einzelnen oder mehr- 
fachen flerden traf Rokitansky die Buidegewebswncherung in den 
SMügebs, in den PedsmasUif im MarUag» dm MMMm^ in 
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Hfamknolen , in der Med. oblong. Er erkannte in dieser ErkraiH: 
lang der Bindet ubsUnK dM «igentUche Wm en - der Sekroie and 
der ätltmaian der UarkgekiUU. In BlIckMiiiiirfce baobtehlato 

er die fraglichen VerfiadeniBgiii Md fnimär^ hM immdär* im: 

letztem Falle sehien sich die Wucherung votn Gehirne oder den 
Spinalnerven aus fortzupflanzen. In Fällen, wo die Bindegewebs- 
Wucherung sich noch wenig intensiv entwickelt hatte, wurde 
dieselbe ausserordentlich leichi übersehen , und häufig nur durch 
die müaroskopische Ontersuehung nachgewiesen.' 

Die Resultate derselben schildert Rokitansky im Wesentlichen 
foigendermasen : In kleinen mit dem Messer abgehobenen Parti- 
kehi des überwallenden Markes fallen ohne weilers swei verschie- 
dene Beslandtheile auf. Per eine ist aus veränderten Elementen 
der MeduUa susanunengesetzt, der andere sondert sich von ihniv 
tritt an verschiedenen Stellen aus ihm heraus und umschliesst 
denselben als zähe, formlose Feuchtigkeit, welche von kleinen, 
granulirten , schimmernden Kernen in verschiedener Menge durcb- 
setst ist. Durch diese letztern gewinnt die Bmdegewebswnche- 
rung den Character junger Bpendymafonnationen» 

Ihrem eigentlichen Wesen nach, sagt Rokitansky, erweist 
sack die in Rede stehende Bindesubstanz anfänglich sowohl von 
norpiialogischer Seite , wie andi in functimieiter Besiehung ^ als 
ein farmUmm Bindegeit^e* Dieses geht aber häufig in das fttferigur 

Bindegewebe über, welches yermöge seiner Dichtigkeit nnd 
nachtriiglichon Zurückziehung als eine schwielige Degeneration der 
erkrankten Organparthie auftritt. 

Besonders dieser Form der Bindegewebadegeneration bal R«. 
grosse Anfmerksamkeit geschenkt. Nach seinen UalersBohmige* 

bestehen die Schwielen aus Faserbündeln , die sich nach Art der 
Faserstoffnetze und der Intercelluiarsubstanz der Netzknorpel in 
den verschiedensten Richtungen kreuzen. An den Grenzen greift 
die £^chwiele in das umgebende Mark Cdes Gelunis oder des 
Rllcl^eiUBarbs) , woIcIms mit aafgeblakten » eingerDlIlen Stilmpfan 
dm Narkfföhren in sie hineinragt. Ausserdem sah R. die Bracb» 
fittcke and Trümmer der verdrängten Nerveneleinente in die 
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Schwielen eingelagert. Nach seinen Untersuchungen gestaltet sich 
die Bindegcvvebswucherung licincswegs immer zur Schwiele. Sie 
kana • vielmehr schliesslicJi auch als eine hornifhnlich dwebachei- 
neade, gfantich - gelbe , matlen Glaae ttlmliche» sMm Masse 
endhaineii, welche :deR aof. itiMwointmeH eamie$» ^rKIa|>peii 
oder den sohwWligeii Degeneralionen der Paeudemenibnineii ati 
vArgleicben find* 

Niehl minder interessani ula 4i^86 Umwaiidlnngen der Qind^ 
Substanz sind diejenigen Veränderungen, welche die dazwischen 
liegenden Kervenelemente darbieten. R. fand sie um so inten- 
rtver und auffallender , je rascher der Wncherungsprocess sich 
entwickelt hatte. Anfänglich schienen die Markelcmcnte blos 
auseinander geworfen. Bald zeigte sich aber der Beginn ihrer 
Zertrümmerung. Die Markröhren waren an ihren Enden zu l&Ol* 
bigeri' Massen aufgebläht oder in, knäuelartige , keulenförmige , 
glatl0 oder gelappte Formen verwandelt. R. fand auch kugelig 
glätte ' Maasen Von whiziger molekularer Kleinkeit ''bis zu sehr 
ansehnlicher Grosse, welche den doppelten Conlolir, od^r auch' 
mehrfache concentrtsche oder Verschlungene Contouren tn ihrem' 
Innern darboten« IVubcnbei traten Molekuiartrümmer, Felthörnuhen- 
Agglomerate , CoHoid - und Amyloidkürper auf. In der grauen 
Stibstana er90hieaeD die Ganglienzellen aufgebläht, die Fortsützci 
iiiizw4ii(lßüuift pevrimen , die llarkröhren &u feinem DeijriUi» ^ser* 

iWfl.:- 

R. glaubt nicht, dass die Bindcge>\ ebswiicherung immer auf 
eine eigentliche Entzündun<r zurückgeführt werden müsse, wenn 
auch in manchen Fällen eine solche unzweifelhaft vorherging. 
Theils nach den anatomischen Residaen , theils nach zeitig engen 
Stellten Beo^aalitangen an Lebenden, h«lt er dafUr, dass raseh 
voi^h^rgehende > einmalige oder ppotrahirte, wiedeiliolle Bype« 
rttmten den ersten Anatoss an der Erkrankung der BMe|fewe%f* 
Substanz geben. Bedeutsam sind fUr diese Ansieht die Gefjfss- 
erwelterungen in der Pia mater und der Gehirnrinde , sowie die 
Pigmentbildungen , welche R. hiiufig nachgewiesen hat. Exsu- 
date und ihre Elemente konnte er ebensowenig auffinden , aia 
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grössere Extravattte« Nur in eiMm Fttte von BieniU«b 9mg^ 
dohnter Mytflitis centralis des ROdieoflMirki s«igta sieb in der 
wngetoiden Ihrksnbslans , nnd weit ttber den Berd hinans, nacil» 
thtn nnd abwirts , receiite Bindegewebswoohemng, 

Unter denjenigen Krankiieitsformen , als deren wesentliches' 
anatomisches Element die Bindegewebswnchemng in den Nenren- 
centris betrachtet werden mttsse , hebt R. vorzugsweise fotgehdr 

hervor : Ausser den bereits genannten Processen , der Gehini- 
ünd Rückeninarksliyperlrophie und Atrophie, der Sclerose und den 
Gehirnschvvielen bei Epilepsie hat er die Bindegeweberkrankung 
der Nervencentren bestimmt nachgewiesen : 

a) am häufigsten und ausgeprägtesten bei den Paraplegien und 
vielen Fällen der sog. Paralyse musculaire progressive atro-r 
phique (Cruveilhier); 
. i^i i>ei. acuteii und chironiachen Convnlsiooen und Krij^fk^ 
(aente Chorea und Tetaans}; 
e) bei den acuten nnd chronischen , allgemeinen und i^rtlt^h^ii. 

« 

Hyperästhesien der Haut und Muskeln; 
d) bei Geisteskrankheiten und namentlich bei dem sog. paraly- 
. tischen Blödsinn. 

Aaek sah R. die Bindegewebswucherong an ehiz^en NervOB, 
besonders an dem N. opticus, N. olfactorius und an andern Uirn-* 
aenren. Consecutiv wies er sie an den Spinalnerven bei gleich** 
seitiger Erkrankung der Medniia oMoag« nach. Rasonders scbö« 
sab nr dia f ragiieha ErJmnlRi^f an dcM Vervw laphaiir ki «inen 
Falb fron üjfMstheaie der betraffendeii Mam BjifandW » 
dorn ipilaff noch geiuniar die Rede sein aoR. 



Doroh die Untersachongen von Rokitansky, die Mar in ihiM 
WMHtiaiieii f nnfcleB aatgelheilt wurden, aehen wir den Talam^ 
<ia ain iduirf g^aiehnalan, clnraelerlittachen KraiMeliapnieeaa, 
MI «iner Mho anderer, weaenllieli Tertdiiedener Nenrea ö w dvnf» 

den Nachweis derselben pathologisch - anatomischen Clrund<«fr'e 
Maamaeogeworfan. Wovn imii noch der anafemtfMe l^or^^nif 
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der Bindegewebswucherungen in allen den genannten Fällen der 
NiUur nach uttentlich derselbe ist, so fragt es sich, ob nicbl> 
d«imOGh ir^niigdiide KigenthUmlichkeiten dabei aufgefimden-'Wfrdeii' 
können , welche die yemhiedene klinigGiie Erschetningsweife 4lcir* 
einielneQ..Ifearo6en zu. erkUlren im Stande sind. Leider beiytzeB 
y[ir bis jetzl mar wenig genaiiere Binxelbeschreibiingen , welche 
eine sichere Lösung dieser Frage gestatteten. Diese Lücke be- 
strebte ich mich nach besten Kräften auszufüllen. Ich selbst fühle 
es am lebhaftesten , wie weit ich hinler meinem Ziele zurückblieb, 
und muss desshalb um die volle Nachsicht meiner Leser bitten. 

Durch die Miltheilung der folgenden Beobachtungen, welche 
nach dem Gesagten gerechtfertigt erscheinen wird, wollte ich zu- 
nttchst jsiff 'genauem 'Kemtnifi der Binäegewebtwuvkerung beim 
teidnus einen kleinen Beitrag liefern.' Nebst ebnigen Unmittelbar 
sich anreihenden iherapeutüehen BenurkungeH ' werde ich dann 
thehrere, ih differentieller Beziehung besonders instmctive Beob- 
achtungen über die Wucherung der Bindesubstanz bei verschiedenen 
andern Neurosen anknüpfen. " ' 

Folgende Angaben verdanken wir den Untersuchungen Ro- 
kitansky*s beim Tetanus: i 

Von ihm wurde hier die Bindegewebswucherung zum ersten 
Mahl den 15. April naohgewiesen. Der Fall hetni einen 
t$ Jahre alten Mann- (mit Mednllarcareinflim des Fykmis), welcher 
in Folge einer gangränescirenden Wunde der Volarfiiohe-dea klekiea 
Fingers von Tetanus befallen wurde und starb. ' ' 

Das Rückenmark war nicht rein weiss , von einer mattgrauen , 
zähen. Feuchtigkeit infiltrirt. Die nähere mikroskopische Unter- 
suchung ergab die gesclulderte diffuse Bindegewebserkrankung. . 
]Bei fortgesetzter Prüfung zahlreicher Fälle bestätigte sich dieser 
Fund so vollstfindig^ dass R. ihn bem Tetamu für conslant er- 
kUlnin koMle. Es. gefauisr flim,. den Nichireis. nkiü Mur beim 
^rmmulffebm t sondern micfa beim rhemMUMUß wd.^^mmm 
Tetanut zu liefern. Wegen der Gleichförmigkeit der ErkrankuRi^ 
nach Langen- und Dickendurchmesser konnte er bisher selbst 
beim Tetanus traumaticus keinen etwaigen Ausgangspunkt erken- 
iOB.^ £r war geneigt , die Bmdegeweb«wucheru9g beim T^Mmua 
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von wiederholt vorhergfegahgreneii Hyperämien abiiileitert , und 
erinnerte hierbei an seine schon früher beobaohleten stellenweisen 
Böthungen der Nerven (Lehrb. der path. Anat. 1844, Band II, S. Sld), 
welplM * flieh im WtaeiiUi^bfen. an dk» bereite/ angefiliirlai UMlM- 
Imigeii von Froriep reihen. . > . -> 

Weitere Angaben über die Bindegewebswucherung beim 
Tetanus finden wir bei Rokitansky nicht. Auch ist bisher kein 
•mlMrer Fonteher nfibec auf di^en Gegenstand eingefungen. Jn 
m den nenealen AxMim Uber Tetanus, wle-s. B;in der schon 
ervrihnton Preiiaehnft vnnJfiles Gimelle und in der Abhtndr 
lung voii Henry Hebert O^'?)) Tinden sich die Untersuchungen 
von R. noch mit keiner Sylbe angedeutet. Noch weniger hat man 
es bis jetzt versucht, die neuen pathologisch-anatomischen Errun^ 
f enschaften fdr die tberapeilUscbe Auffisiesung des Tetanus sa ver- 
wertbem. 

Bevor ich zu meinen Beobachtungen übergehe, kann ich nicht 
umhin noch einmal an die grossen Schwierigkeiten zu erinnern , 
welche denselben entgegenstanden. Es ist klar, dass hier cur 
Bereitung geeigneter üntersncbungsprfiparate keine der kflnsUichen 
Brhärtungsmethoden Anwendung finden durfte, denen die normale 
Anatomie in Erforschung der feineren Structurverhältnisse so un- 
endlich viel zu verdanken hat. Jedermann weiss, wie leicht man 
bei der Weichheil und Veränderlichkeit der Nervengebilde , selbst 
bei grosser Aufmerksamkeit, manche Störungen des Untersuchungs- 
objectes herbeiföhrt « und wie oft man dergleichen out prftezisti- 
renden Verinderoiigen verwechselt bat. Der skeptische Engel 0 
bat gewiss nicht Unrecht, wenn ^ behauptet, „es sei bei der 
Feinheit der Faserelemenle des Gehirns sogar die Angabe, ob das 
Bfark vorhanden sei oder nicht , keineswegs mit unbedingtem 
Glauben hinzunehmen. ^ Die grOsste Schwierigkeit lag für mich 
darin , mit Ausschluss erhellender Reagentien , mid mit Vermeklung 
jeder Compression, hinreichend feine und durchsichtige Objecto 
zur Untarsuchung herzustellen. 



^) Spefuslte pslh. Aaat. Wioa 1856. Band U.. $, Hl. . 
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: U atiM «ilnev BeolMBfatm||«ir MoHl MdeoM 

i f g r ww l w ik i kOnneii) weiiii idi ei akhl vorgezogen liiUle, kkrimr 
•diejenige Fiflle genauer <Iar7.ii8l)eflen, bei denen der «natomiBoke 
^ef«nd i4>er alie Zweifel erhaben und besonders klar rasgespro» 
eben war. « 

' Bim «HMIiidliolraf8 Miniieilnng^ der Kraidcangewiiichtmi magr 
didofth gerechlMIgt ersdieiiiea , daM daria mand» EfMial^ 

liungtfR'lMnroitniteii , welclie idi in zahlreichen mar fcek nmi t Mi 

KTEinkengeschichten von Tetanus nicht angedeutet gefunden habe, 
ich mache hier besonders auf die in den zwei ersten Faiien aus- 
•gesprochene Steigcruntr der Schtnerzcinpfindang bei gleichEeitiger 
Verminderung «les Tastgefiibla aufmerksein. Obschon ich dieseci 
ItaiMand dsreh die AeavUate' der analomiacben Cntmocllttiif 
Tficht IkinUnglieh vä erküren Tera w dM te , ae Hegt deck aodi kser 
wiedemm eine pathologische Bestiitigong für die durch eapeaH 
4nei)toUe physiologische Forschungen aicher festgeslellte Thatsache 
einer getrennten Leitung des Taslgefübls und der Schmerzempiui- 
.4wig vpr. . , 



31teme SieobacOtungen über öas TTertjaCten bec Xinbefubpaii^niuciierung 

öeini lletanue. 

Erste Beobachtung. • ' 
Fall m TaUnaa rhaHtttaii. 

* • 

L Kraok«nge»chieht«. 

Chrislian Flückiger, von Lützelllüh, besuciile bis zum sechzehnten 
lahre Iflie *Schule , ond arbeitete dana als» Sdineider'bäi verschiedenen 
'Meistern. 2eit aeiaea Lebens wHI -er sidi sehwaek «nd ki^nküdi- ge- 
'fühlt ihabea. W^fen Engigkeit auf der Brust und rheunia(isch%n 
Schmerzen stellte er sich wiederholt in der PoUkünik des Inselhospi- 
tals zu Bern. Am 12. ^lai 1^58 mnchto er im äussern Krankenhaus 
eine sog. Schnellkur gegen Krätze durch In dem SchwefeldempTbad 
empfand er heftigen Kopfschmerz und Uebelkeil. Er will sich jedoch 
io den darauf folgenden Tagen wieder vollkommen wohl gef&hlt haben. 
Den 14. Hai su«Ke er hei eiaem Steinhauer in der Nihe der Stadt 
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Bern ^em UaierkonlhKrt^ Doch \rard' ihm nur eroe seiMm Kifftm- 
«Aeas «ntsp rech ende , leichte Arbeit übertragen. Als er am Morgen des 
1(V. Mai das Haus veHiess , um Milch zu holen , befiel ihn ein be- 
nähe unstillbares^ tHig<etvühnlich intensives Gähnen. Schnrerzen em> 
piaod er dabei nteht^ und war auch nach einer Stunde wiedkir «r 
.Rolle f^^ktMBmea. Er haltt äch mit besonderer finiMl «« 12 <]lir 
«I Tisbhe f^eaelit Ale * aber, mit einiger Hhst den «toten Biesen 
ftrod tounter^oMneken woMe, trat' fkOMtk kranipfbafle Dysplml^ 
ein , und der Uoieh'kierer ecUcfSs skh so lest an den Oberkiefer «o , 
das^ es ihm * unmöglich wai" , seine Mahlzeit fortzusetzen. Die Kau- 
nniskeln waren hart gespannt und schmerzten ihh heftig. Druck und 
Engigkeit auf der iirust waren unerträglich. Noch etwa zwei Stunden 
Hess dieser krampfhafte Zustand nach . obschon er sich während des 
iolgenden Nachmittags nicht völlig verlor. Die übrigen Muskeln des 
Körpers waren an diesem Tege noch verschont Ein erneuter «Anfali, 
ven denlelben Beeebaflfonheil nrie der erste, 4rBt gegen Abend iriedemm 
Mm fiegirine der Biablasit anC Im Lanfii^ das 17. Mar wueden etoeh 
andere iHuskelgrup^na lefgrifien. I]nter Milium Schmeiß ziygen sieh 
die BauchtimshelB 'zusammen. £r unar ^eoödiigtv «ich niederauiegen 
und di^ Beine gegten den Leib anzuziehen. Er wurde von Rücken- 
schmerzen und krainpfliaflen Erschütterungen der Extremitäten gequält, 
welche bald in äusserst emptindiiche Spannung versetzt wurden. Ob- 
schcm Patient deutlich abgegrenzte Paroxysinen zu untersclieiden ver- 
aodite , liess sich dooh über Zahl und Dauer derselben nichts Sicheres 
^MnUahi. So viel nur sofcfon Uns der Angabe des Kranken bmnreugehn, 
dass -iU Antttte aieh vermehi« hattton. Sehen im Laftle dl» 19., 

eMnobiedener «aber am 18. Mai, empfand er hHüfigen Wechsel von 
FraA «od HMse-) ^nd 1r«rde dbroh unstillbaren Durst gequllt. Sein 
Beiv'usstsein war zu keiner Zeit igetrübt Stdhl und' Diurese Waren 
nicht gehemmt. Begleitet von einem ärztlichen Zeugnisse, das im 
Wesendichen die bisherigen Mittheilungen bestätigte, wurde Patient am 
Nachmittag des 19. Mai 1H5H als Nothfall auf der medizinischen 
Abiheilung des Herrn I^rofessor Vogt aufgenommen und mir daselbst 
aur 'Benbaohtuhg übergeben.- 

Bei der eMen Untersuchnng war tnir m^iiA die aueaeloidatrt- 
lieh gehetaittite thysilebe Eotwicklilng auftArad. Obschon im fttslsn 
lehre stehend > Imt f^tient dennoch kaum die Muskulatur eines Schwa- 
chen Knaben, und voi einer Pubertatsreife zeigten sich kaum Andeu- 
tungen. Bald nach seinem Eintrilt in das Hospital fanden zwei Pa- 
fo&ysmen stall, von denen ich aber nicht Zeuge sein konnte. Am 19. 
Abends (P/; Uhr halle Patient einen heftigen Anfall, den ich zu beob- 
achten Gelegenheit halle. Gleich bei meinem Eintreten enipting er 
mich mit Klagen über einen beengenden, einschnürenden SMttnerz in 
der Reg. hypogastr. Kaum hatte ich die Gegend «atersuebt mid ndeh 
vnn der breilbarten Spaminng der Mm. reoü Qbdriengt, als sich der 
KifC f^ewalisain nach binten in das Kilaen eingab. Die An^^lplM 
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•warm itnM^eiegien und sUnidm iCariv"die PupHb i i w A t in Mbrvw- 

eögert and reagirten nicht : die Udm waren halb geschlossen , 
Brauen kranfipfhaft ■ in die Höhe gezogen. Die mimischen Gesichts- 
muskeln verharrten in einer schmerzlichen Verzerrun». Die Wangen 
wurden bald bedeutend congesUonirt. Die Temperatur war in allen 
Theiien des Körpers merklich erhöht. Der Unterkiefer, welcher eben 
•Doeh vier bis mf Linien von dem Oberkiefer enilenit stand , w«r 
'{eilt fest an denealben angepresst; das Sprechen unniAgÜcbi der Brust- 
korb fand sich starr; dasselbe Verhalten zeigten die tief eingezogenen 
Bauchmuskeln. Die Respiration anfänglich rasch und kurz , bald lang- 
sam und lief ; der Herzschlag kaum fühlbar. Nach einigen Minuten 
stellte sich die Herzpulsalion wieder deutlicher ein , während die 
Kespiration gänzlich aufgehoben schien. Fünf Minuten nach dem Eia- 
trille .des Anfalles waren sämmtliche Muskeln des Körpers vmn Sttnr- 
knlmpf . befallen. Dieser Zustand dauerte sieben Hinuten and begann 
dann, ohne Unterbrechung durch klonische Zuckungen, nachzulassen, 
indem gleichzeitig ein profuser Schweiss an der ganzen KörperflSche 
ausbrach. Wie klar das Bewusstsein des Patienten während des An- 
falles geblieben war, ging daraus hervor, dass er mir jetzt ganz selbst- 
Ständig mehrere Fragen beantwortete, welche ich während desselben 
.an ihn gerichtet hatte; Der Kranke filhite sieh in' hohem Grade 
erschöpft, und klagte iMber allgemeine, intensive MuskeMunemen. 
fiemerkenswerth war, dass auch jelit nur ein Theil der Muskehi er- 
schlaffte, während dagegen ein anderer hartnäckig in tetanischer Span- 
nung verharrte. Zu letztern gehörten die Mm. corrugatores supercilii, 
die Masseteren, die Min. pterygoidei, sämmtliche Nackenmuskeln, die 
Hecli abdominis, die Mm. semimembranosi, semitendinosi und graciles 
beider Seiten. Einen geringem Grad beständiger Conlraetionen boten 
die Ilm. orbicutlires palpebrarum, die Mm. delloidei und bioipites eto. ^ 
Anhaltende Schmerzen klagte Patient vorzüglich längs der Wirbelsäule , 
.welche durch Berührung und Bewegung derselben bedeutend gestei- 
gert wurden. Dabei war die Frage schwer zu entscheiden , ob der 
Druck auf die aus den Intervertebrallöchern austretenden Rückenmarks- 
nerven, oder die auch an den übrigen Körperslellen sehr empßndliche 
Muskulatur den heftigen Schmerz veranlasste. Der Knabe bot einen 
andatteniden, liemlich intensiven Fieberzustand dar. Der Puls war hart 
und klein, 115 — 120 in der Minute. Die Athmung schien in der 
Zeit zwischen den Anfällen ziemlich normal. Die Zunge konnte nicht 
zur Ansicht gebracht werden. Der Appetit schien vorzüglich durch 
die Erinnerung an den Beginn der Anfälle zurückgedrängt. Ein halber 
Schoppen Urin, der in den ersten 12 Stunden nach der Aufnahme in 
.das Hospital gelassen wurde, war ziemlich trüb und setzte nach eini- 
gem Slenenlassen ein bedeutendes Sediment von phosphorsaurem Kalk 
ab. Der Harn war schwach alkalisch, zeigte ein specif. Gewicht von 
1016, eine merkliche Verminderung des llarnstoffes« der Sulfote und 
.des Uropfiins. Die fibrtgeii Bestandtheile wäre» siemlich normal; 
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weder Eiweifl^ toeh Zuckte koente nachgewi^aen werden.' DieResul- 
mm dkaet UDtMnsueliüDg wucdeD durch Hra. Dr. Hugb S chiff bctUiiKU 

Ueber die IHagnot9 des voHie|;endeD Pallee koimle kein Zweml 
obwateen. Die Aetiotogie lag vditig im Dunkeln. Wenn man den Um- 
stand, dass Patient schon früher an rheumatischen Affectionen geUtten 
hatte, und die in diesem Falle vorangeg^angene Krätzkur , welche eine 
hinlängliche Erkältungsursache abgeben konnte , in Betracht zog , so 
liess sich die Bezeichnung eines Tetanus rlieumalicui eioigermassen 
rechtfertigen, obschon damit nichts gesagt war. 

Die Behandlung, welche Herr Professor Vogt in diesem Falle. 
eiwchlMg^ war im Weeentlicheii eine imtiphlogiglitek derwaiQri$eh$^ 
Pflr die Richtigkeit dieses Verfthreiis sprach die Mehrsahl der anato* 
«iseheii Resultate, welche man bisher gewonnen halte. 

Es wurden 23 Blutegel längs der Wirbelsäule gesetzt, nach dem 
Ausbluten Leinwandläppchen mit einer Mischung von Ungt. einer, und 
Ol. Iiyoscyam. aufgelegt Falienl erhielt Calomelpulver von Gr. 2 täg- 
lich fünf Mal. Hierdurch sollte njinentlich aucli auf die Resorption ein- 
gewirkt werden. Für den unwahrscheinlichen Fall eines mehr cbro- 
BMchen Verlaufes wurden noch weitere Resolveotieu , oameDtlich Jodr 
tali, m Aussieht gestellt Die Ableittteg nedi dem Darmkanal wurde 
dorah folgende Emulsion bewirkt : R Ol. Creton. Tiglii gtt 3 , Ol. 
•mygd. dmc. Vnc Vt« Gummi arab. Dr. 2, Aq. destill. Uoc dVa« Mü 
besonderer Sorgfalt wurde filr eine luttgUchst glekihmUsstge Teni^ 
ratur des Kranken gesorgt 

In der Nacht vom 19. auf den 20. März traten sieben Anrälle auf. 
Sie nahmen an Dauer und Intensität fortwälirend ab. Ein Paroxysmus, 
den ich um 7 Chr Morgens mit ansah, dauerte kaum zwei Minuten ; 
er war auch weniger allgemein. Die Muskeln der E i t remi mea blie- 
hea däber siemKeh TCBsdioiit Die dauernde Spandimg des Huskelp 
«eigle keiiie Veiiadermig. Die Reflexreizbarkeit schien noch bedeu- 
tend gesteigert Bis zum Abend des 20. Blärz trat aber dennoch 
kein Anfall mehr ein. Die Egelstiche bluteten noch sehr reichlich. 
Stuhlgang war bisher noch nicht erfolgt. Die Hyperämie des Kopfes 
schien bedeutend vermindert Die Pulsfrequenz halle zugenommen (130). 
Patient war äusserst ängstlich und bekloinmeo, und empfand einen 
schfuerzhaften Druck auf der Brust 

In der Nacht vom 30. auf den 31. Hin trstoi xwei kune Aa- 
Mle a«f. Am Morgen fond ich db Temperatur der Kdrpeitheile noch 
mehr erbaht , den Kopf sehr bedeutend cengeslionirt Ein Schoppen 
Urin, der während der Nacht gelassen wurde, war sehr alkalisch, ein 
specifisches Gewicht von 1030, und enthielt nach der Untersuchung 
des Herrn Dr. Hugo Schiff eine bedeulende Menge Zucker. Mit 
Ausnahme der Erdphosphate , welche noch beträchtlicher als gestern 
vermehrt waren , boten die übrigen Bestandlheile keine Verschieden« 
heit Die Quantität des Harnes war im Verhältuiss zu diesem Befunde 
äusserst gering. 
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Am 21. Mlff ivwdeB dM Mo*w h d&tMt^ä M tiitni md 

' MW tli UM Halswirbels abgebrannt. Die Crot<n)eiiiul8ion md die Kalomel* 
oillvcr wurden fortgesetzt. Gleichzeitig aber reichte man alle drei 
Stunden Klystire von Tarlar. slib. (von einer Mischung von Tartar. 
Mib. Scrpl. IIV2 auf Aq. font. Dnc. 6 wurde jedem Klystire eine Unze 
zugesetzt). Gegen Mittag erfolgte, bald nach dem iweiten Klystire, 
«me- reiebliche ÄustteiUDg, eioe iweü» Abewit 5 Uhri Wenige liimilti 
talter Mhlumitierto PMieBt leicbt ein md sprach dilMi vervomae 
Worte vor sich hin. Als ich ihn jedoch um 7 Uhr wieder sah , an^ 
Wortele er mir auf alle Fragen sehr klar. Er befand sich im Zustande 
der höchsten Schmerz • Hyperästhesie. Die leichteste Berührung- der 
verschiedensten Stellen des Körpers entlockte ihm einen Schmerzen«« 
schrei. Bei dieser Steigerung der Schmeniempfinduog war eine gleich- 
Milig« Verminderuiig der Tastempfindung uatPorkeMbir. Dm». Unter- 
eehied von Kneifen, Stechen, Drikokeb benedeie ar mchi IMe Diffe* 
miz'von Wärme and Kälte nahm er gar nicht mehr wahr. Dlie Di> 
stanzen, in denen die Spitzen des Weber'schen Ta^zirkels als zwei 
empfunden wurden, waren fast in allen Theilen des Körpers bedeu- 
tend auseinander gerückt. So fand ich z. B. für den HandrCk^ken eine 
Entfernung von 10,3 Pariser Linien , wekhe also ungeMir der Ziffer 
entsprach, wekhe Herr Prof. Valentin filir die Hnit dev KmeBcheiht 
fand, für die Wangenbaut eine Entfernung von 0,90, welche tAao 
der Ziffer nahe stand, welche derselbe Forseber fiUr Am Handrflckea 
als Mittelzahl aufgestellt hat. Eine ähnliche Vergrösserung des nor» 
malen Abstandes (ier Zirkelspitzen fand ich auch an den übrigen Körper- 
gegenden , wenn die zwei Spitzen noch als zwei gesonderte Eindrücke 
wahrgenommen werden sollten. Die Antwwte» des Patienten waren 
Irthread dieser Dntenuohnngen sehr kina «nd beelimml. G^gen neiit 
Dhr war der Pult ttoaserst malt und klein. Die gespannten Muskels 
TerBnderten ihren Zustand nicht Später klagte Patient über bedel^ 
tende Athemnolh und Beklemmung, ohne dass die Ausctütation etwas 
mehr als einzelne zerstreute Schieimgeräusche wabraunehmen ver- 
mochte. Immer deutlicher trat ein gewisser Livor der Lippen und 
Wangen hervor. Patfmit teg an, die ffVagmi iaiimiMr nt IhmmIvof 
len. AMmlMig rank er m «Taea Slapor «nd OBScIiiMi «illiy theihnfam* 
los. Dieser Zustand und der Livor des GesichteB nahrnmi HL Es 
trat seit dem Morgen kein Anfaii mthr ein. Ohne dne neue auflal* 
lende Veränderung erlosch das Leben zwischen 9 und 10 Uhr. Eine 
spärliche Menge Urin, die der Kranke noch gegen Abead gelassen 
■hatte, enthielt weder Zucker noch EiNveiss. 

2. 0 b d u c lion s befund 
vom 23. März 1858, Morgens 9 Uhr. 
(Gleich nach dem Tode wurde die Leiche auf den Leib gelegt 
/und im Seclionsximmer , hei einer Temperatur von 8^ R.« aufbewahrt.) 

Die Leiche bietet nur einen geringen Grad von Todtenslarre dar. 
Leieheolle^en fehlen gtoiUch. 
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Spgleieb wird der Wirbelcanal sorgfilhig in MüBt ganzen Aus* 
dehnung eröffnet Di» Gefösse der Meningen sind sämniUich angiefilUC 
Eine Injection der ideinern Stänimchen tind der Capillaren findet skh 
nur an einzelnen Stellen, so namentlich in der Gegend der Hals- und 
Lendenanschweliung. Innerhalb der Arachnoidea slösst man auf ein klei* 
nes wässeriges Exsudat, das nach unten eine gallertartige Consistenz 
seigt. Es werden mit grosser Sorgfalt sämmtliche Nervenwurzelo vor 
ifarein DMfchlrilt dnVdi did Dwa imler der Heike sich gelrennt Hien 
•nf iHst sieli des Rflekeiutierk ohne VerlelBie^ beraushebca. Dem 
blossen Auge fällt sogleich eine Verschiedenheit der Querdurclimess4f 
an euiaelnen Stellen auC Sa befindet sich z. B. ein bis zwei Fingst 
Ober der Lendenschwellimg eine circa IV«? Zoll weil ausgedehnte Ein- 
schnürung , welche sich zugleich durch eine etwas opake Färbung vor 
den übrigen Theilen auszeichnet Eine ähnliche, niehr gelblich er* 
scheinende, eingezogene Stelle tritt in der dem zweiten bis dritten 
Rückenwirbel entsprechenden Gegend hervor. Das ganze Rückenmark 
bialet beim BeftÜM eioMi prallea, siemKch derb elaaliaeheA Widep* 
stand und vermehrten Turgor. Auf einem Durcheehnitte wuhM nek 
Mogleich die Marktubitanz bedeutend hervor, während die braun' 
roih erscheinende teg, ttgraue Subslanz» unter das Niveau dersel- 
ben so weit einsinkt, dass sie für das Auge beinahe verschwindet. 
Auch die hervorquellende Marksubslanz ist noch fest anzufühlen. Die 
genaueste Besichtigung mit blossem Auge vermag an ihr keine Farben- 
und Structurveränderungen von Bedeutung zu entdecken. Die IServen^ 
wurzeln scheinen sieb vMKg nermal m verhalten. Ohne die mlndesie 
Torherige Verietsung iHrd das ganse Rttbkenmarfc sogMeb der mikro* 
skopisdien Untersttcliuttg ffliterworfen. Der Leichnam wird hierauf um- 
gedreht Die Bvtfa mater des Gebims zeigt ebenfalls eine ziemliche 
Hyperämie, von vorzüglich venösem Charakter; noch bestimmter tritt 
dies an der Pia mater hervor Die Gyri sind s»mmllich sehr tur» 
gescirend , nirgends abgeplattet. Kaum Andeutungen eines serösen 
Ergusses sind sichtbar. Die Subarachnoidalräume zeigen sich nicht 
angefüllt Die Sinus enthalten ein dünnflüssiges, missfarbiges Blut 
Aur den Darehsehnitten der MarksubaianE wird ebÜBafaMs eine ilenilkli 
5rf»ll8Ulndige Injeetion aDgelrollm, an der selbst die CspIRftreft Antbeü 
so nehmen scheinen. Die Farbe und Consistenz ist übrigemi normal» 
IMe Hirnh&hlen enthalten sehr wenig wasserhelies Serum. Das Epe»- 
dyma ist trüb , opalisirend und enthält namentlich in den beiden Seiten- 
ventrikeln ungleiche, theilweis umschriebene, dichte Verdickungen^), 
Die Wölbungen der Seh- und Streifenhügel sind etwas weicher als 
im normalen Zustande. Die Adergeflechle zeigen Schwellung und 
venöse Hyperämie. Der vierte Ventrikel bietet dieselben Eigenlhüm- 
üehkeiten. Die Centraltheile zeigen kenie Erweiebung. Dia MuMM9i 



0 leb eriaaere hierbei aa die aafinf Keh mitfetheUteB SectiaBBPunliif von 
Gft asbarg a. A. 
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des Halses, der Brust, des Rackens und der ExtranriOlen enthalten 
iwiseben ihren BOadeln kleinere', zerstreute EcchymMen. Ein grös- 
•erer, theilweiae umgewandelter Bluterguss findet sich in der Scheide 
Koken Reclns abdomims. Eimelne Muskelbündel desselben sind 

zerrissen und zurückgezogen, aufgerollL Dieselbe Erscheinung zeigt 
sich auch an andern Muskeln, namentlich an den Gastrocnemii beider 
untern Extremitäten ^). Die beiden Lungen sind ziemlich gesund und 
zeigen nur einzelne umschriebene hypostatische Herde. Im untern 
Koken und im rechten obem Lappen findet man einige grössere sob* 
pleurale Blutextravasate. Das Herz ist beinahe völlig entleert Inoer* 
lialb seiner Muskulatur befinden sich ebenfalls einige capiUflre Extra* 
vasate. Die Leher bietet keine pathologischen Veränderungen. Die 
Milz ist ausserordentlich klein , anämisch , gerunzelt Die Nieren sind 
ebenfalls blutarm. In der Medullarsubstanz finden sich kleine apoplek- 
tische Herde. Die leichter zugänglichen peripherischen Nervensttmme 
wurden sogleidi milnroskopisch untefsucfat BeilSufi; erwiline iök, 
dass sich auch m der Mehnahl der Geleoke kleine Blutextravasate 
migten. 

3. Mikroskopische Untersuchung (Vergr. — ^^), 
Den 23. Mai Nachmittags begonnen. 

Im Verlaufe des Jansen Rückenmarks wsw die Markeleroeote 

durch jene graue, zähe, an glänzenden Kernen reiche Masse aus- 
einander gedrängt , welche ich in der Emleilung dieser Mitlheilungen 
näher beschrieben habe , und deren Identität mit den formlosen ßinde- 
gewebsfcucherungen von Rokitansky keinem Zweifel unterworfen 
sein konnte^ . Eine kSher mtwiduUe FßßirbÜdung vermoGhle ich noch 
lungeods zu enldeoken. In jenen selbgrau erseheinenden, härtern, ein» 
gesogeneo Parthien , den Verminderungen des Rückenmarkdurchmes* 
Sers entsprechend , die ich bei der Section erwähnt habe , fanden sich 
in grosser Anzahl Elemente , welche leicht mit neugebildeten Binde* 
gewebsfasern verwechselt werden konnten. Allein die genauere Frü* 
hing, welche auch von den Herren Professoren Valentin und Schiff 
wiederhelt wurde, gab diesen Gebilden eine andere Deutung. Ohne 
Zweifel lagen hier blos entleerte Primitivscheiden vor, wie nan sie 
bei peripherischen und centralen Nervenfasern häufig nach Fettatrophie 
und Resorption des Nerveninhalls antrilTt. Es ist bekannt , wie sich 
manche Forscher durch das bindegeweöähnlicke Äussehn dieser iVt* 



^) BeobacIitang;eii von Muskilrnptarcn mit Blnfcxtravasaten sind in der 
Lkteratur häufig S^nufi; ^ezeiclinct. Ich erinnere hier nur an die FÄlle von 
itf.arrey (Clinique chirurf. Tom. I. p. tZX) um H. nMtw aldeiiiiidei von 
Dopaytrcn (Traitc (heor. et part. des blcssurcs par armes de guerre, p. 55} 
an den Nackenmuttkeln ; von Curling (a treatise on telanus. Lond n 1836. 
Pa|:e TS) an dem Maso. reeC nhdMi. ; van Barle (ßML aUrarf. traaaact. 
Tel. 6y f. SS) aai Pneaa m^r «. a. ok 
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mü i mehm äm lu der An aa h n ie Mier wirUlGlMii NenhiMing von Bind» 

gewebsfasern wieiten Hessen. Wie PmiBSSor Sebiff bin, so tM 
die langUckeii, wechselständigen Kerne, welche wach in diesem FM 
bei Zusatz von einigen Tropfen Essigsäure besonders deutlich in dfni 
Contouren der Nervenprimitivscheiden hervortraten , von Anfang an in 
diesen vorhanden, und nur durch die Markscheide unsichtbar gemacht. 
Waller dagegen sieht dieselben ftir die Kerne neugebildeter, embryo- 
Baier Fasern an, und stützt diese Ansicht durch den Umstand, dass es 
dmch kfliii Reagens gelänge , bei nonnaleD Primitivröhren jene Kerne 
nr AaaidiBuung n bringen, und dass «»• alioipliirende Nerven« 
rOfare ihres Inhalts schon fast bersabt seb fcOnne; ökne dsss diesslben 
bcrvorlRBtso. Obschon sich im vorliegenden Falle in einzelnen Nerven» 
fasern unzweifelhaft der erste Beginn der Fettatrophie in einer Würfiol* 
bildung des Markes zeigte, so konnte ich doch nach meinen bisheri- 
gen Erfahrungen über den Beginn und die Dauer der einzelnen Stadien 
der Fettbildung nimmermehr annehmen, dass die vorzüglich in den 
eingezogenen Stellen des Rückenmarks aufgefundenen Lager von Nerven- 
friun ti i i S ih s idsM dnreh Resorption ihres veifetteten Inlialtes entleert 
wsfdsB iramb. tbcb Erwägung aller VsrhIltniBSs lag die AnMbme 
Ml nlehm en , dass dieselben einlach durah den Druck der ungsbeii« 
den formlosen , wuchernden Bindesiibstanz ausgepressl worden seien. 
Trotz der Aehnlichkeit mit den Remak'schen Primitivnervenfasem oder 
gangliösen Fasern , lag dennoch keine Verwechslung mit diesen vor, 
was sich schon eines Theils aus ihrer unbedeutendem Menge, andern 
Tiieils aus der Grösse ihres Durchmessers V300 — Vsoo") ^" ergeben schien. 

Unmittelbar neben den soeben geschilderten Nervenprimitivscheiden 
fanden sich völlig normale Nervenfibrillen. In vielen derselben stellte 
sich ein Axencylinder ohne alle Reagentien ungewöhnlich deutlich dar, 
wie dies bereits Professor Schiff an den atrophirenden Nerven dar* 
gedian hatte. Der grossere Theil der in ihrer Form erfaalfeneii Nerv^* 
bsem zeigte eine unrngehnBssige Harfcgerinnung und liess eine dop- 
pelte Contour undeotOoB erl^ennen. Die Markscheiden schienen häufig 
beCrScbtUch verdünnt, manche einförmig ausgedehnt, varicös. Bei 
einzelnen ti^t die gelbe Färbung, welche man bei der Entzündung 
beschrieben hat, deutlich hervor. An manchen Stellen fiel mir der 
stark gewundene Verlauf der kleinsten Arterien auf. Ihre Durchmesser 
schienen ziemlich vergrössert zu sein, ihre Wandungen waren nicht 
verändert Dagegen Hessen sich häufige varicdse Ausbuchtungen an 
ihnen naebwetseni und in diesen Stellen varen iäe Artorienwaih 
düngen verdflnnt Viele der Idehien Venen schienen rosenkraniHBrmig.. 
Die zum Theil noch ziemlich angeftlllten Gapillamelze waren stellen- 
weise dnrich kleine Apoplexen unterbrochen, welche dem blossen 
Auge kaum Richtbar waren. Alle diese Erscheinungen im Bereiche 
des Gefässsystems konnten nur durch heftigen h^pei^mischen Druck 
auf die Gefässwandungen und durch deren Nachgiebigkeit erklärt wer- 
den. Die Durchschnitte, welche in der nächsten Nachbarschaft der 
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cifagesogenen, verddnnteri Spellen genommen win'den, eeigten neben 
den wucherndem Bindegewebsmassen und ziemlich gesund erhaltenen 
Nerveaüasern besonders ausgepresste und zertrünunerte Jdarkelemenle* 
In den himr enohtiiiMdte Ainrie» kimni« idm W oberflleblhM 
Betracblimg xum- XfaeH dfa vmr nokifansky m aasRkhrlieh btachrie' 
benen Amyloid - und Colloidmassen vermutben. Allein aine genauen 
Prüfung mit Jod, Schwefelsäure und der von Radlkofer empfohlenen 
Chlorjodzinklösung zeigte bald, dass es sich hier um andere Substanzen 
bandeln mussle. Es lagen nSmlich ohne Zweifel dieselben vielgestal* 
tigen Gerinnungsformen vor, welche Vircho w namenlhch bei seineoa 
l^n geaau baaeimek Beaoiidan .arwftkne ich dabei die leicht m 
Verwec&hingeB (libmdent gesehMMm^ etmemiituehm Fcrmm än^ 
Mmrkgerinnung. (VergL flg« 3b) 

Aechte Amyloidkörprr waren nur spärlich anzutreffen; Fetlkörper* 
chen, Körnchenzellen und andere rei?re>-sive Produkte verniochle ich 
gar nicht aufzufinden. Zu der Erzeugung derartiger Elemente hatte der 
tetenische Process zu kurze Zeit gedauert. ) 

Die geaehiUeiteB Vertedenirigen eratieekteli sieh>afrar. Ohcv dif 
gesammten iiarkpmÜdm 40r MeduUa apmäiü, jedoch ecbieoen die 
Bindegewebswucherungen in den Hintersträngen toeit intensiver und 
vollständiger ausgebildet, als in den Vorder- und Seitensträngen. Von 
den Wurzeln der Spinalnerven schienen die vordem mehr ergriffen 
zu sein. Die peripherisdien Nerven wurden nur ibeilweise näher 
«otenuchl. Der N. iscMaäicu» zeigte sich verdioht. Die BQndel er> 
aeUeM diveh beMcblliGh taifasweiide« mm. tkfA ii^ieirto IMd^ 
aubelaoz voneinander getrennt. Aehnlich veiliielt sich der iV. trige- 
minus in seinen Ausbreitungen. Auch hier waren im Allgemeinen die 
motorischen Aeste mehr als die sensiblen verändert Die graue Sub- 
stanz zeigte selbst an den ausserlich abnorm erscheinenden Stellen 
des Rückenmarks, in denen sich der Durchmesser des QuerscbniMes 
betrftchtlicb vernunderi darsteHte , eine völlige Integrität seingr EU" 
mmte. Doch schien dieselbe durchgängig mebr «oinprimirt« was 
einerseits in der grössern Schwellung unadem vermehrten Druck von 
Seiten der weissen Stränge, anderseits in einer grösseren Wucherung 
der sog. Subslantia gelatinosa seinen Grund hatte. Diftse letztere^ 
welche schon unter normalen Verhältnissen festeres Bindegewebe nn't 
deutlichen Bindegewebskörperchen besitzt, wucherte an vielen Stellen 
Rhrmlieh in die übrige graue Sabstans hinein. Die GünglimzeUen^ 
waren noch nicht aufgebiaht oder cerlUlen. 

Die geschilderten Veränderungen konnte ich mit besonderer Peut- 
lichkeit auch in der MeduUa oblongata verfolgen. Die Corpora py^ 
ramidaiia hatten ihre weisse Farbe cingebüsst und erschienen etwas 
grauröthlich. Aehnlich verhielten sich die Corpora olivaria. Die 
beiden Nuclei olivarum zeigten eine so bedeutende Schwellung, dass^ 
die jpM» amhfinende Subslani bemabe gedieh verdrängt jsehien. 
Die Qnfora reUifarmia waren ebenllüla gelrflibt^ . und ifi^en eineii 
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M^ m^m Tuhger: Citor toi MÜBroilMpe Umim tiob ra iXtm tfesen 
TMIm di« frübM- geschilderten Wuchehingeo einer iSto lAlennedi» 
ftn^ fcernreiclieB BindeftubaUiDS. Die NervenCMeM waren im Ällg» 
Kleinen in derselben Weise verütideit, wie dies Von den (iefisrn Rücken» 
nierkstrSngen geschildert würde. Doch waren hier nirgends so völlig 
entleerte Nervenscheiden zu entdecken. Amyloid - und Fettmassen 
kamen ebensowenig vor. Beim Uebergang in die Crura cerebeUi ad 
iieduUam obUmg, war die Nervensubslaoz völlig gesund. Eine be- 
mdäM SörgfeU widlnele icli der Itoteisiiohung des Ymirk^iim 
AratuH ii iK Dnt Mein longxtuümiUM wjm* Üein a l i t vtratricheni 
die FwM «iiImAri» flidtn iMi dnMli Erhahungln ertelzU Di« 
Sminentia tereUs und Mmifttetßt Waren ausammei^eflossen , bedw^ 
tend hervortretend und ausserordentlich vergrdssert. Der Locus cm* 
ruletts erschien sehr intensiv pigmentirt. Die Siricß acusiicw waren 
besonders breit und sprangen deutlich hervor. In allen diesen Ge* 
bilden waren dieaeiben VeränderuDgen der Bindesubstanz in nicht 
reringerm Gredn nls im Rückenmarke nachzuweisen. Das Ependyma 
«w vSmnn VnMfeikeb mMM ««Ufer «inigen Amyloidherto teine 
meilMBvwIbn Verlnd«fung^ Btnig« «nlio» dem blomn Ahm nnlMf 
lendea Vwdickiwgen nnd Briiebubgen das fpmAfWBm dar Maafaiir 
tnUy welche man als sog* j^ZtlUmimcnuMionm'' auflassen konnte^ 
Waren in der Thai wesentlich dasselbe , Was Rokitansky als „Schwie- 
len ** beschrieben hat. Sie enthielten namentlich auch eine ziemliche 
Menge von Colloid • und Amyloid massen. Die scheinbar erweichten 
Parthien der Wölbungen « das Sepfum pdlucid* , der Gehirnschenkel 
y. w.) zeigten sieh unverändert Dooh muaa ich schliesslich erwäh- 
aaa , das» ioli an daa MtetaB.der GabiniiulialMiiaD Üuilitlia Dilat» 
tiaoeo ahid Divartttdl gctedan iMibe, wie sie von mir bei der Ualai^ 
ixbing 4m ttiflkanaiaitoa l>ereii» ^gafidvi wurdaa« 

|aU von TatanM traamatioaa. 

1. KrankeDge schichte. 

J. Beignwan, 33 Jfehia altf aii Hatfa va« moiMdasem, kräftigem. 
ILörpaiW«, war in aaiiep Laban ilia kmak gawamn. Am lH« Mai 
im aianla ihm bai d* ArbaU in %inem benachbarten Slai«fanieh ein 
Ueiaaa Falsstück von m&ssiger Höhe auf die fec hta Hand« zerquetaabM 
ihm den gröasien Theil der drei ersten Finger, und brachte ihm eina 
gerissene Hautwunde mit kleinem Substanzverlust in der Gegend deS 
Basalgelenks des Daumens bei. Die Blutung war anfänglich ziemlich 
bedeutend. Er wusch die Wunde mit kaltem Wasser und band sich 
dann sein Taschentuch um die Hand. Gegen Abend i fiknf Stunden 
nMOi dem UnglOelkBraU, alellt» ar Sbsb Wegn haftigar S r h rnSfi aH und 
Aiichiwlbmg dar ii«id.jlur Mbftbms kk dm baalMpilfL 



Digitized by Google ^ 



Der KrMke warte ha Bett getmidit und verbandet. Wegen der 
hefUgen localen ReactionBerscheiniingen und der wiederkehrenden Blu- 
tung wurde die Eisblase aufgelegt Dieses Verfahren setzte man w8h' 
rcnd 24 Stunden mit dem besten Erfolge fort. Am 18. Mai sah man 
sich genöthigt, einen intensiven Jodanstrich an den betroffenen Theilen 
zu machen. Am 20. Mai stellte sieh eine unreiiie, dfinoe Eiterung ein« 
E» wurde ein einfeeher KumlleDlIbersehlsg mit einer DeeUmide eii%elegA 
Als am 22. von Neuem -^imehrte Anschwellung der gequetschten 
Tliefle) erhöhte Temperatur und fortlaufende Röthung nach dem Vorder^ 
arm angetroffen wurde , machte man eine reichliche Einreibung mit 
grauer Quecksilber»albe. Patient, dessen Allgemeinzustand bis dahin 
sehr geringe Störungen gezeigt hatte, beklagte sich über heftige, aus* 
strahlende Schmerzen an der Wunde. Am 23. und 24. schienen die 
loealen EnltQndungserSch^ungen nachgelassen tu haben. Deeh wurde 
dn sehr profuser, jaucheSbnlicher Eiter abgesondert. 

In der Nacht vom 24. auf den 25. Mai wurde der Kranke von 
einem intensiven Gefühl der Angst und Bangigkeit gequält, so das» 
er wiederholt aufspringen wollte. Um Mitternacht verlangle er Wasser,' 
indem er einen brennenden Durst empfand. Beim Schlucken fand er 
ein%e Sdiwierigkeit imd Tennocfafn den Unterkiefer narndt Anstrengung 
m entfernen. Gegen Mtyrgen gesethe sich Meno Schinim in der 
Nacken - und Pr8cordial2:es;end: • Die Bewegungen waren unruhig mid 
hastig, und die Wundstelle so empfindlich, dass Patient wiederholt 
bei seinen eigenen Berührungen mit einem Schrei zusammenfuhr. 
Morgens 7V2 ^^^^ vollständiger Tetanus auf. Patient warf sich 
plötzlich , den Kopf stark zurückgebeugt , in sein Kissen. Die Mus- 
Hein des Nackens« Rfickens und der EKlmnittten'wnren'telmlsch ge^ 
spannt f die> HalttMiskeln traten hervor '«nd fttMten sieh hart an/ 
Die Bauchmuskeln ' waren contraUit, bretlhart anainihlen. Beids 
Füsse zeigten gewaltsame Extension. Der Unterkiefer war fest an den 
Oberkiefer geschlossen und Hess sich mit Gewalt kaum 2'" weit ent- 
fernen. Die Lippen waren unbeweglich an die Zahnreihen angepressU 
Jede Berührung brachte heftige Schmerzen hervor. Patient vermochte 
nidit zu sprechen, spttdem* Spisserte sich pur^ durch einen abgebro- 
chenen , ungewöhnlich hohen , heisern Schrei. Der Puls war gespannt, 
stark intermittirend ; man siMte 50 Schläge in der Minute. Die Re- 
spiration setzte oft lange aus. Die Haut war trocken , der Kopf heiss 
und geröthet ; die Extremitäten dagegen fanden sich bleich und kalL 
Nach etwa 20 Minuten liess zuerst die Spannung der Nackenmuskeln 
etwas nach. Die Respiration wurde anfangs lief und langsam, allmäh- 
lig aber kehrte sie sum normalen Verhallen lurQck. Der Pols veriev 
MM' Spannung und nahoi an Fre<|oenz so. Die G>ngesCion des Kopfes 
begann sich zu verlieren, die Temperatur der Extremitäten hob sich. 
Patient beantwortete die vorgelegten Fragen ohne alle Schwierigkeit, 
im (Jebrigen änderte sich der Zustand nicht. Bestimmter als im 
vorigen Falle waren hier die Ergebnisse der genauen Prüfung dec 
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SensibiliUlt etc. Noch aufTaliender stellte sich eine Depression der 
Tast • und eine Steigerung der Schiuerzempfindung heraus. Auch id 
diesem Falle stand die iDtelligem des KraDkso hoch genug, um xu- 
vsiltosige AntwortaD hofien zu dOrÜBD. Um nur dnigs iieia|Ma wA 
gdbtn , 80 wttfde an der rotheo ObSrflScIie der UnterüpfM dne Bnl' 
nmung der Zirkelspitzso von 3,0 gefunden , an der Wangenhaut eine 
von 6, an der Brustwarze eine von 17,20, an der Haut des Ober- 
schenkels eine von 21,29, am männlichen, halberigirten Gliede eine' 
von 18,7 Pariser Linien. Der Unterschied von Härte oder Weichheit 
eines berührenden Körpers wurde undeutlich empfunden. Ebenso ver* 
mochte Patient über Temperaturdifferenz nicht sicher zu entscheiden. ■ 

Gleich nach dem Auftreten des tetanischen Anfalles wurden 20 
Tropfen Opiiimtinktur und dreistündlich 2 Gr. Kalomei gereicht In 
der Zwischenzeit nahm man Einalhinunt^en von Chloroform vor. Diese 
letztern waren bereits zwei Mal während fünf Minuten angewandt wor- 
den , als sich eine sichtliche Relaxation der meisten Muskeln einstellte. 
Besonders auffallend war diese Veränderung an den Hals- und Bauch- 
muskeln. Bald war eine weitere Entfernung der Riefer, eino Beugung 
dar Knie - und Ellenbogengelenke möglich. Die Frequenz des Pulses, 
die seit einigen Stunden über 100 gestiegen War, begann auf 80 und 
darunter zu sinken. Die anfänglich unregelmSssige Respiration nahm 
bald einen normalen Rhythmus an. Der geschilderte Zustand der Relaxa- 
tion wurde durch eine nochmalige Chloroformeinallunung während 
des Nachmittags bis gegen Abend unterhalten. Um 9 Uhr Abends er- 
hielt Patient noch eine Gabe von 30 Tropfen Laudanum und ein 
Tabakklystir (Scr. 1 Tabak auf 8 Unzen Wasser). Im Laufe der Nacht 
bildeten sich die firUherii Erscheinungen des Tetanus wieder votlstlBdig 
aus. Gegen Morgen wurde eine abermalige bhalation von Chloro- 
form angeordnet Schon nach wenigen Minuten zeigte sich der früherei 
günstige Einfluss , ehe noch Erscheinungen der Narcose auftraten. Es 
hielt eine Abnahme der Schmerzempfindung noch mehrere Stunden 
nach der Chloroformirung an. Im Laufe des Morgens (2(>. Mai) er- 
folgte auf ein abermaliges Tabakklystir ein reichlicher Stuhl Ein hal- 
ber Schoppen Urin , der in 24 Stunden gela.ssen wurde, enthielt keinen 
Zucl(er . aber eine ziemliche Menge Eiweiss. Die fibrigen norroaleii 
Bestandttheile zeigten kerne auffallende Abweichung. Nur wai^ auch 
hier die Verehrung der Phosphate sehr deutlich ausgesprochen. 

Von Iblarssse war dis üntarsucbung der Wunde, welche mal in 
4Br> Zkä der Cailotofennremissuni iroigeiioiiimoD haüe. Dm di«i ge- 
gtHthiin Finger www hak und h*vid 9f(Ml, im Begriffe ja «m? 
grlnesciren. Die Geschwulst der Nachbarschaft hatte abgenommen ; <iie 
Röthe beschränkte sich mehr auf die Rlliider der Wunde. Piapo zeigtO 
eollabirte, trocken liegende, unregelmässige, schmutzig-grau entfllrbte 
G^nulationen. Der Gedanke einer Amputation der Hand oder des 
Y^rderamies wurde vorübergehend au%ewQff£Bn; aUein im Uinblich 
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wä tÜe mmlMMidi Mm ivdier fortgesohrittoiai 'Vertiiderunstii im 
CeiriralhenwMjBteiii) raseli wieder beseitigt. 

Wegen der auHMrerdentlich günstigen Einwirkung der Chlore» 
forminhalalionen wurden dieselben ohne anderweilife Anneigaliet 
Während des 2(i. Mai, acht bis zehn Minuten lang, bis zum Beg:inne 
der Narcose wiederholt vorgenommen. Noch immer zeigten sich die 
froher geschilderten Keinissionserscheinungen , wiewohl ihre Dauer 
*aiii jedeM Bleie geringer wurde. Die teteniache Spannung der Miia* 
keb alellle*8leh Mher wieder ein als der Ziialand der Aoatgelit aich 
verlor« Der Pui» erhielt sich allmählig seibat wlhrend und mtb der 
Qiloroformirung auf einer grössem Höhe. 

In der Nacht vom 20. auf den 27. Mai schlief Patient ein^e 
Stunden , und es trat vorübergehend Neigung zum Schweisse auf. 

Der 27. Mai verging, ohne dass sich ein tetanischer Anfall niil 
der frSbern Hefligkeil wiederholte. Das BewusataeiD war völlig klar, 
trotz des fortdauernden Trismus beantwortete Patient die vorgelegten 
Fragen deutlich. Eine abermalige genaue Untersuchung mit dem Tast' 
Zirkel von Weber ergab im Wesentlichen die frühem Resultate. Die 
Chloroforminhalationen wurden in der bisherigen Weise fortgesetzt. 
• Vom Morgen des 28. Mai an gelang es nie mehr, durch das an- 
gegebene Verfahren eine völlige Relaxation der Muskeln zu bewirken, 
per IVils war klein und frequent (120), und die Inspirationen began- 
nen sehr unregelmässig zu werden. Bei der Auscuttation yernahm man 
in der ganzen Ausdehnung der Brust Schteimgerllusche. Die Tempe* 
ralur der Extremitäten war geringer. Lippen und Wangen zeigten 
Livor, — Da sich bei der Untersuchung die Blase bedeutend angefüllt 
zeigte und Patient über heftigen Schmerz in der Gegend des Blasen- 
halses klagte « wurde der Katheterismus vorgenommen. Das mit Bella- 
^onnaaalbe beetriehene Instrument konnte nur linienweise yorrtteken«' 
Et wurden sieben Schoppen Urin entleert. Er war trflb und intensiv 
ammoniakalisoh riechend. Nach kurzem Stehenlassen setzte er ein 
schleimiges , weisslich - gelbes Sediment von Phosphaten ab. Die ge- 
nauere Prüfung gab ein spec. Gewicht von 1020, eine Vermehrung 
der Phosphate und eine Verminderung des Harnstoffes, der Sulphate und 
des Urophäins» Es fanden sich Spuren von Eitceiss und Zucker. Ein 
Stuhlgang konnte selbst durch wiederholte Tabakklystire nicht erxielt 
werden. In der Nacht vom 28. auf den 20. traten mehrere Erstl- 
ckungsanl^ne auf. Auch waren Andeutungen von Delirien vorhandeik* 
Am Morgen des 29. Mai zeigte das Gesicht den höchsten Livor , die 
IHipillen war starr, contrahirt. Sämmtliche Muskeln fanden sich heil 
gespannt. Bei leiser Berührung und bei Geräuschen , <iüe in seiner 
N&he laut wurden , glitt häufig ein kurzer Schauer über die ganze 
Kü r p e robeH l ache hin. Die Percefrtion an ihn gericbt«ler Ffigto ^TMT 
sehr beträchtlich veriangsamL Die Qilor ofi w iM e i i n ii iii i un g en wilrdeii 
Mch ebige Male, aber ohne Erfolg, vorgenommen« Der Alheoa Wurdd 
MniiMr sdaedMec : Oegan mui Iniea Deiiria marmiiilin MdL 
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Unter «oMi neueH EnMuagMiifill fHMgte allNdMb um l%\M¥ßd 
20 lÜDiiteD der To<L 

2. Obductionsbefund 

vom 30. Mai 1858, Morgens 9 Uhr. 

I^Die Leiche war gleich nach dem Tode im Sectionszimmer bei eine» 
Temperatur von 10^ auf deo Leib gelegt worden.) 

Die Leidie bietet voHstlodige Todteostaire, abe# käm IMmn 
Üeeken. 

Der Wirbetcanal wird, wie im vorigen FaUe, ohne VOW uy g i M 
geoe Erschütterungen, sorgföltig eröffnet. 

Bios die grössern Venen der RürkenmarkshüUen sind stärker 
angelullt. Es zeigen sich kaum Spuren eines serösen Exsudates im 
untern Theile des Wirbelcanals. Das Rückenmark wird wie im vori* 
gen Falle Torsichiig vo» seioee HQlleo befreit Eft fiodeii eieh fceiee 
EatiOiiduagBereebeiDUDgen ; nur stellenweise mehr venOee bifeelimieih 
AeiMriieh lasten sich liier nielit, wie im* vorigen Falle, ■ Yermindc^ 
luagen oder Vermehrungen des Durchmessers unterscheiden; doch be» 
Steht auch in diesem FaUe ein pralleres, derb -elastisches Anfühlen. 
Das ROckenmark wird unberührt zur mikroskopischen Untersuchung 
bei Seile gelegt. Nachdem der Leichnam soi^faltig umgedreht wor* 
den , eröffnet man die Schädelhöhle. Das Schädelgewölbe bietet keine 
Abnormitäten. An einigen Stellen finden sich festere Verwachsungen 
dar Dura mtUer. Die äteningm aeigen geringe HvperSmie. Im Smus 
longitiidinelis steekt ein liemUoh derbes , wrasKcb-gelbes Cnigahmi; 
Msädem das- Gehim Yorsichtig aus der SdUdeibOhle entfernt we rdsif 
war, indet sich an der Basis des Schädels eine wSsserig-btutige FlOs» 
sigkeit von 3 Unzen. In der Falx eerebri ist eine Ossificalion von 
3 Cenlimeter Ausdehnung von vom nach hinten, und von 6 BfMIi* 
meter Dicke eingeschaltet. Bei der mikroskopischen Untersuchung 
erweist sich dieselbe als Bebte Knochensubstanz. Die ConvexitSt des 
Gehirns erscheint eher blass. Hier sowohl als an der Basis sind nur 
die grössem VenenstUmme angefüllt In den Subarachnoidalraumen 
ist eine gallertartige FHMgkeit ergossen. Die Hinsnbslsnt bietet auf 
sahireichen Horisontalschnitten keine Verilndenmgen dar. Di« yetUri- 
kßl enthalten wenig Serum. Das Ependyma ist bedeutend vefdiekt 
und höckerig anzufühlen ; namentlich ist diess auch im dritten und 
vierten Ventrikel der Fall. Ausserdem lassen sich bei Betrachtung 
oiit blossem Auge keine bemerkenswerthen Veränderungen entdecken. 
Auch das Gehirn und verlängerte Mark wird sorgfiUtig fvr die müuos* 
kopiscbe tnlersuchung bei Seite gelegU 

Die Mmktln erscheinen an verschiedenen Stellen des Köipert 
dunkel fsMit Ausser eiwae« kleiner» lilmeivhagisciM» Heidin, M 
sieb nielit ieHw swiseb« dis MoskelbOndel eia^sfant Men« «M 
«MSI kebM .Verladenfflgeo en ihnen. Die W9»k in doQobsfi 
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Li|ipM ' fiiiiphysein enitii CMes; in dm- Untern' etwas (Mein. Did 

Bronchien sind mit schaumigem Schleim angeiiillt. Das Herz ist un- 
verändert. Die Verdauungsorgane lassen keine pathologischen Er- 
scheinungen auffinden. Die Leber ist anänn'sch. Die Milz ziemlich 
runzelig , vergrössert. Die Nieren sind gänzlich blutarm. Von gros- 
serm Interesse ist die Untersuchung der von der Wunde ausgehenden 
Nerven. Sie werden genau in ihrem Veilaufe am Vorder- und Oberarm 
rrSparirt. Die Wunde hat noch das frOher beschriebene Aussehn. An 
de« Sternen des iV. medianus, des N, radUUis und N. musculo- 
cutaneus treten schon bei äusserer Besichtigung diejenigen Erschei- 
nungen hervor, welche bereits früher als Resultate der F roriep'schen 
Untersuchungen mitgetheilt worden sind. Es zeigen sich üngleicbhei- 
ien im Durchmesser und knotige Anschwellungen. VorzügUch auffal- 
lend erseheinen aber eim^elne, durch anscheinend gesoiiae Parthien 
gelrennte liijectionen, welche sich in Foriii' rother Inseln nach dem 
PIWs axillaris hinziehen. An einigen Stellen sind die Scheiden der 
Nerven ziemlich intensiv gelb geförbt. — Wenn ich die injicirten In- 
seln der Nervenstämme in ihrem Verhältnisse zu den umgebenden 
Muskelbäuchen und Sehnen näher ins Auge fasste , so drängte sich mir 
die Ueberzeuguog auf, dass diese 1 onn der Hyperämie vorzugsweise 
doich den qngleiehen Druek . der Naehbartheife bei 4sr tetanischen 
£i^nttng im Leben entstanden, imd durch den Rigor mortis im Tode 
unteihalteQ- sei. Besonders schien, mir iQr diese Ansicht der Umstand 
zu sprechen , dass den Stellen, wo die Ner\'en sich mit Muskelbäuchen 
kreuzten, und wo sie folglich durch die angegebenen Momente den haupt- 
sächlichsten Druck erleiden mussten , Blutleere entsprach. Die so 
rälhselhaft gefundene und ofl complicirt erklärte Erscheinung schien 
sich mit Mif diese Weise am emfachsten begrQnden SM lassen. Nil 
dieser Auffassung stimmte es auch überein ^ dass die weniger ge> 
direkten ^ freier liegenden Parthien des Plexus axillaris nidits von einer 
sporadischen Injection zeigten. Ich konnte überhaupt keine der ge- 
nannten Veränderungen bis an die Ualsnerven und die ilückeamarl^s• 
tUtute wie Froriep verfolgen. 
# 

, jS. Wikroskopisehe Untersuchung (Vergr. ^ 'Vi-^''^), 
. den 30. Mai 1858 Nachmittags begonnen. 

Am natHriiehsten knflpft sich an die soeben gegebene Beschrei* 
htilig der äüsserlichen ' VerlÄdiArangen der peripherischen iVerera^ 
Stämme die Schilderung ihres mikroskopischen VerhaUens. Dass an 
den Muskeln in der Umgebung der Wunde bereits der Verlust der 
Querstreifen und verminderte Elasticität, in den Zellen des Fettgewebes 
Trübungen und zahlreiche Margarinkrystalle , zwischen den verschie- 
denen Geweben direiches, bluiiggeföiMes Serum und PtgmentanCwidb> 
hm]^ nachgewiesen whrtie, erwäne ich Hin* beiHuflg. Offenbar lagoif 
hier' die ersten Verlnderungen der Gewebe durch beginnenden Brand 
ftr. ^Di die BamilMSng eimir Natrenlostiiig oder das Kneban nüil 
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nachmaliger Terpenlhineinwirkunp; hier keine Anwendung finden konnte, 
war es mir nicht mög:lich, die Veränderungen der in die Wunde mün« 
denden Nervenfasern genauer zu untersuchen. 

Die mCmi luflaHeDden VerlnderungeD, welche die niikrasiu>|^i8ebe 
UnterauclMnigf an den Nerven naefaniweiseii vermocfale, zeiglea sich ea 
dem Nerv, volaris radial, und Nerv, volar, nlnaris des Nerv. inedianii% 
an den Nervi dorsales des Nerv. radiaL superficial, und an dem Nerv, 
musculo-cutan. Zwischen den einzelnen voneinander gefaserten Primitiv 
röhren war eine Masse eingelagert, welche zahlreiche, theils runde, 
thcils ovale Kerne und einige wenige Exsudatzellen enthielt , die sich 
bei der Einwirkung von Essigsäure noch deutlicher hervorhoben. Be- 
sonders diese Zwischensubstanz schien den Nerven stellenweise ein 
mehr gelbes Aussehen m verleihea. Die Primitivflnem seihst iraren, 
wahrsäieinlieh durch den Druck der neurilemen Wucherung und Bi- 
sadatinfiHratlon, grOsstentheils in der bekannten regressiven Weise 
verändert. Von den Stufen der veischiedenslen Grerinnungen Miglen 
sich zahlreiche Uebergänge bis zu völligem ZerfaH des Nervenmarks. 
Eine Substitution von Oeltröpfchen fand ich hie und da angedeutet, 
aber noch nirgends weiter fortgeschritten. Diese Veränderungen Uessen 
sich mit mehr oder minder grosser Deutlichkeit an den Stämmen des 
Nerv, medianus, des N. radialis und des N. musculocutaneus , sowie 
an ihren Verzweigungen nachweisen. Es konnte awischen dem mi- 
kraskopischeib Verhalten der Susserlich unveitadert erscheinenden und 
der gerOtheten Nervenparthien , mit Ausnahme der faj^^»« ^ 
SlimnUer Unterschied aufgefunden werden. 

Dieselben entzündlichen Gewebsveränderungen ^) setzten sich 
durch den Plexus axillaris ohne Unterbrechung in die Habnerven und 
die entsprechenden Rückenmarkswurzeln fort 

Sogleich wurde nun zur genauem Untersuchung des Rucken^ 
marks geschritten. Während dasselbe äusserlich so normal schien , 
dass man nach der frühem Art ond Weise der Beurtheiiung eine ge- 
nauere Untersuchung für flberflttssig erachtet hWte, und .man int 
Uoesem Auge seftst auf den Querschnitten keine Farbenverlnderung 
und kein so ungewöhnliches Ueberwallen der Marksubstanz wahrnahm, 
wie im vorigen Falle , so konnten durch das Mikroskop dennoch hier 
ganz ähnliche Veränderungen nachgewiesen werden. Schon bei der 
Betrachtung eines Querschnittes mit der Loupe (Vergr. Y15) ßc' eine 
durch grauliche Linien unterbrochene weisse Streifung des Markes auf, 
welche gegen den Centraltheil des Hückenmarks deutlicher hervortrat 
Ee wurde hierauf die Marksuhstenz von Querschnitten der verschiede- 
nen Rflckennnarksbezirfce unter das Ifikreskop gebracht Am dm^ 
Mtkttm Mran dk Verändmtngm im Verlaufe der Himmträtufe 
■OBgesprocheD ; weniger ausgehodet w«ren dieselben üi den Seiten- 



1) DIm» Beobachtung reiht sich an die Wrelto erwibatea FSUe von Car- 
llng, Freriept Friedrieh u, A, 
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und Vordersträngen. Sie nahmen nach der Cauda equina immer mehr 
«b^ K^ihrfiid sie gegen die Medulla oUongatt an lotenntSt wiwhM; 
Etnielne mehr oder weniger veränderte Gruppen von Maltivfiteeili » 

^nird«n'¥ni einer zähen, formlosen Bindesubslanz umflossen, in wel- 
cher, namentlich nach dem Zusatz einiger Tropfen verdünnter Essig- 
jiure, zalilreiche, meist ziemlich scharf begrenzte Kerne hervortraten 
(vergL Fig. 1 ). Im Bereiche der grauen Substanz konnte hiervon 
nichts aufgefunden werden. Die Nervenröhren waren besonders im 
.VerlMiffr der HinAeislilnge «meinandergadflingt ; viele deraeHmt zeig* 
ien aidi serrissen , <Ke meisten viellaeh variedto, beaonders aa ihren 
•finden äoigebuehtet und aufgerollt ; manche waren unregelmlssig mit- 
einander verwickelt. Gruppen entleerter Nervenscheiden wurden nicht 
^ häufig angetroffen, als im vorigen Falle. Damit übereinstimmend 
war auch die Masse der ausgepressten Marktropfen nicht so beträcht- 
lich ; doch wurden auch diesmal Formen angetrofifen , welche in jeder 
Beiieliung mit den Amyloidkifrpem (tergl. Fig. 2) Olbefeinatinunlen , 
.«nd nur durch das ofaemiscfae Verhalten als Myelin erkannt werden 
Jt<Hiirfen* Fetlkdmchenagglomerate kamen nicht vor. Aechte Amyloid- 
.kdrper wurden eben so oft wie im vorigen Falle gefunden. Eine to- 
tale Zertrümmerung der Nervengebilde konnte nirgends nachgewiesen 
werden. Von einer Entzündung war keine Spur vorhanden ; dagegen 
deutete auch io diesem Falle das Verhalten der kleinen Gefäitt auf 
'viederholle, webrseheinHeh andauernde Hyperämim, Ich hebe hiel' 
wiederüm besonders häufige VaricositSten und aneurysmatfeehe Aue* 
buchtungen der kleinern Slänuuchen hervor. Auffallend war auch der 
häufige geschlängelte Verlauf derselben. Selbst da, wo das unbewaff- 
nete Auge nichts von Hyperämie wahrgenommen hatte^ (and das Mi- 
kroskop zahlreiche , dicht zusammengedrängte und vollständig lAjicirte 
Capillaren. Veränderungen der Gefösswandungen kennten niät nach- 
.gewiesen «enient dagegen stiess man hinfig auf kleinere, awn Theil 
•wloroskopische Blutaztravasale, in denen bisweilen schon eine PigUMaft- 
iunwandlung begonnen halte. 

Bei der genauesten Untersuchung der Vorderhörner der grauen 
Substanz konnten keine Veränderungen der nervösen Elemente aufge- 
iunden werden. Dagegen waren, namentlich im Ualstheil des Rücken- 
markes, die Ganglienzeiien der insswsten Sducfalen der Hi m er h anief 
(sensitive Zellen ven Jacubowilsch) mannigMi aulisebteiht und nnm- 
.'gelnilssig verzerrt Ihre Fortsätze schienen an manehen Stellen abgn* 
.nssen und wie die dünnen Primitivfasem der grauen Hinterhörner ei»- 
•perollt und varicös ausgebuchtet. Doch waren diese Veränderungen 
m ungleich geringerm Grade ausgebildet, als in den Marksträngen. 

Wie bereits angeführt wurde , nahmen die Bindegewebs Wucherun- 
gen nnd die dwcli die kerbeigeftthrlen V ertn de ru ngen des { tory sm 
substans gegen den centralen Theil immer mehr au. Die genauere 
.Unlenfuchung der MeduUa obUmgaia bot wegen der von Stillin; 
hervofgehobenen Asynunetrie grauer und weisser ßubditans .grOss^rv 
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Mwierigkeiteh , als beim untern Theil des BOekeomaKkiM-dMb -Mß 

war jedoch keinem Zweifel unterworfen, dass wiederum vorzugsweise 
die weisse Substanz Sitz der Bindegewebswticherung war. Sie hess 
sich ziemlich sicher in die Faserung des Nerv, accessorim WillisU, 
des N. kypoglossus und N, vagus verfolgen. Das mikroskopische 
Bild wich im Wesentlichen nicht von dem in dem eigentlichen RückoA' 
mmk «rhakenen ab. Eine grössere Schwellung der weissen SwbilaM« 
•war )edocb hier iwverkeMibar. Nirgends halte die BiadesubaiaM wkn^ 
höhere EotwicklungsstnCe erreicht Die hSefate Ausbildung der BiHtU^ 
gewfhmucherung zeigten die Corp ^ra restiformiHk ued die Crufa etre^ 
belli ad meduUam oblongatnm. Die Nervenfasern schienen hier dea 
meisten Druck erfahren zu haben. Enlleerle. bindegewebsarlige Schei- 
den fanden sich häufiger, Marktropfen und Aniyloidkörper kamen in 
grösserer Menge vor. Ohne besondere Nühe konnten diese Verände- 
rungen in die Faserzüge des iV. h'igeminus verfolgt werden. In der 
Nihe de» ^tm^iUm tmüummre ^) und an dieMm «elbsl ÜHMlen aieli 
Giehle Capillannjectioiien und kleine EoohymoM. Die Theile des 
IV. Vcnirikels zeigten dasselbe Verhallen wie im vorigen Falle. Auch 
diesmal fanden sich die als Zellenincrustationen bekannten VerSnde- 
nmgen des Ependyma, das besonders reich an Amyloidkörpem war. 
Die Hemisphären des grossen Gehirns, die Gebilde der seitlichen Ven- 
trikel und des mittlem wurden vollkommen unverändert angetroffen. 
Auch in dem kleinen Gehirn zeigte sich keine Andeutung der beschrie- 
benen Bindesubstanzwucherung. Die AW. olfactor,, optirif oculo mo^ 
Unü, patheHH, iUfduemiet, facialis , aemtiei und ghmopharyngei 
boten wenigstens in ihren centralen Parthien hebe Ver to i hiung e u dii. 

Dritte Beobachinng. 
Fall fon Tatanis hjtterisii. 

1. Krankengesehichte. 

Aus der Krankengeschichte der am 23. Juni 1858 verstorbenen, 33 
Jahre alten Barbara W. wurden mir vom behandelnden Arzte nur fol- 
gende aphoritische Hitiheilungen gemacht : 

Die Person hatte seit dem Eintritt ihrer Henstiuatton , im f 4teo 
Jahre, an den gewöhnlichen chlorotischen Besehwerden geKlten. Die 
einzigen nervösen Erscheinungen, welche bis zum ]7ten Jahre beob- 
achtet wurden, bestanden in zeitweiliger Cephaliilgie und Neuralgie der 
Supraorbital nerven. Im IHten Jahre traten bei ihr vorübergehende 
Lähmungen der Motilität und Sensibilität auf. Namentlich soll eine 
Analgesie der Haut der untern Extremitäten sehr auffallend gexvesen 
sein. Während eines Zeitraums vom 19ten bis zum 24ten Jahre schienen 



<} Dies «rinaert aa ii« von Swaa , Carron da Villarda A, ft- 
melitan BMbaohlMasBa (vergl« BiolcItaaiO* 
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die genannten Nervenerscheinungen Vollständig beseitigt tiild tnlteü 
nicht einmal mehr andeutungsweise auf. Nach einer heftigen psychi- 
schen Aufregung brach zum ersten Mal in ihrem 24Uen Jahre ein 
ji«mUdh iHgeiiieuier Krampfanfall aus , weloher vom Anla als- bystor 
fteefa anlj^aBSt wurde. Bemerkenswerth war jedoch schon beim erslea 
Anfalle die- lange dauernde tonische Spannun^^; der untern Extremitäten. 
Die Paroxysmen wiederholten sich wiihrend der folgenden Jahre ziem- 
lich regelmässig vor Eintritt der Menstruation, dauerten bald längere, 
bald kürzere Zeit an, durchschnittlich 15 — 20 Minuten. Die äussere 
Erscheinung der Krämpfe blieb ziemlich dieselbe. — Die Kranke soll 
Ifn'dOsleii' Jahre aum ersten Male einen KiamplanfaU gehabt haben, 
tier mit tonischer Streckung der untern Extremitäten begann und baM 
Ae vollständigen Erscheinungen eines fe^/ntteAsti Accesses mit Tris^ 
mus und Opisthotonus darbot. Dieselben Paroxysmen traten seither, 
wiewohl mit grössern freien Zwischenräumen, als diess anPänglich der 
Fall gewesen war, bei ihr auf. Seit jener Zeit hatte sich eine grös- 
sere Abmagerung und Anämie geltend gemacht. Der Tod trat unter 
ISMoheinungen der Erschöpfung auf. /{ i 

■'y . ■ ■ ■■ ■ .■■ . .:• 

2, Obduclionsbefund (vom 24. Juni 1858). 

. . ,Die Leiciie ist von mittlerer GrOsse, ausserordentlich abgemageri 
J(eine Todtenstarre und keine Todtenlleck^ Die Schädelhöhle wird 
sorgPäl (ig eröffnet Die Pacchronischen Körper sind stark entwickelt. 
Die Meningen sind trocken. Keine auffallende Injection. Die Pia 
mater hängt so innig mit der Gehirnrinde zusammen , dass man 
sie nicht ohne Verletzung dieser ablösen kann. Die Verwachsung 
ist ziemlich ausgebreitet Das Volumen der grauen Rindenschicht ist 
aber nicht vermindert An der untern Flache des Tentoriums adhSri* 
reo die beiden Blätter der Dura mater und Arachnoidea fest miteinan- 
der. Die Gehirnsubstanzen sind nicht besonders blutreich , in ihrer 
Consistenz unverändert. Die Ventrikel enihalten auffallend wenig Flüs- 
sigkeit. Mit derselben Sorgfalt wie in den vorigen Fällen wird der 
Wirbelcanal eröffnet. Die Meningen bieten eine sehr geringe Gefäss- 
injection, und am Kückenmark selbst Tällt weder eine Eigenthttmlicli* 
.keit der Consistenz ^ noch eine Verschiedenheit des Querdurchmessers 
auf. Die Besichtigung der übrigen Organe erwähne ich nicht, weil in 
denselben durchaus nichts Bemerkenswerthes wahrgenommen werden 
kannte. 

Dieser (was die grübern, mit dem unbewaffneten Auge wahrneh- 
baren Verhältnisse belriiU), negative Obductionsbefund erinnert an eine 
Miltheilung, welche Edw. Furley ^) über einen Fall von bystetiscbeiii 
Tetanus im Jahr 1857 an die Royal med. and chir. Society in London 



1} CMC of histerical Tetanas. Med. Tunea. July 1867. 
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machte. Das Mädchen, welches vom 12ten bis zum I8ten Jahre an 
NemD0if)ltlen gelittenf hatte, bekam in dein leltteo Motwieii fomittbhe 
tetanische Rrtmpfö und .starb ganz elsehöpft dod abgemagert. Yec'- 
fiisser meldete als Brgebniss der Section, dass weder im HirD, iio«» 
im Rackenmark , noch Im Uterus eine krankhafte Vertlnderung atlfge- 
fiinden werden konnte. 

Die mikroskopische UntersiicbtiQg Rollte una im yorlie^ebden 
Falle eines Andern belehren. >.-./.• " • i 

3. BliknqakopiUahe UaUrauehuAg (vQin 24» uad 2$. Juoi 1858) 

Vergr. »0/, _ sot/^. 

Obschon das unbewaffnete Auge auf den in verschiedener Höhe 
gemachten Rflckenniarksdiirchschnitten kein auffallendes Ueberwalien 
der weissen Substanz wahrnehmen konnte , so Hess sieb doch schon 
bei genauer Betrachtung nui der Loupe jenes bereits erwähnte weiser 
gotftreilb, von graulich -sdiiafMiierDfleli P«iikt(in und Uniea upterivit* 
uhene AoMelyi «b 4ler Marksubalaaa isomtatiren. — - Der mikroskopische 
Befund stimiiitB .an Weaentliohen mit den Besiiltaten der beiden früher 
erwähnten Untersuchuagep Qbeeeini. Form, Localität und Ausdehnung 
der Binde-j^ewebswucherunjj; waren zienilich dieselbe, doch schienen sie im 
Allgemeinen auf einer niedern Entwicklungsstufe zu stehen. Mit dem 
chronischen Verlauf der Erkrankung stimmte es ganz überein , dass 
die Nerveosubstaqz bei weitem nicht in dem Grade gelitten hatte, 
wie iu den vorigen Fällen. Die graue Substanz war völlig, unverl» 
dert Ihis ßpendyma der Ventdkel leigte dieaelbeo VerhiMls^ wie 
bei den eisieN goM» besehriebenee .UetetsuehiiogM. * Die Geftsae der 
Meniogen und der Nenreiuiia«»e bolee wiederann verschiedene Ans» 
buebttingen uii4.Wi«dangeD, .waren aber nur aum kleinsten Ibeil stt^ 
ker ii^rt; 

... . • 

Vierte' Beobachtung. ' * ' 

Fall von Tetaais neonat or am. 

> • 

,1« Krankengeschichte. 

Am 14. Octeber 1868 nntersuchle Kik Gebin «od ROekeiialait 
eines am selben Tsge an Tetanus gestorbenen minnlichen Kindes. — 

Dasselbe war vpllkommen reif und leicht geboren worden , und zeigte 
eine normale und kräftige Entwicklung, aller seiner Theile. In den 
ersten Tagen nach der Geburt schien es ganz gesund. Am vierten 
Tage war der Mutter ein häufiges Verziehen des Mundes aufgefallen. 
In der Nacht vom fünften auf den sechsten Tag sliess es wiederholt 
mitten im Schlafe einen gellenden Schrei aus^ gleichzeitig begann es, 
sich häufig hin und her zu winden. Der Leib war ziemlich gespannt 
und schien bei Bertthrung schmerzhaft. Der Nabelschnurrest fiel nach 

3 
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den. g^Ahnlichen VeffnderaagfiD »m aefliMeii Tage ab.. Ob der 
Sehfiiera Mi Berflhrang auf die Nabelgegend su benehen wart koooto 

nicht ermiUelt werden Am Ahwd des sechsten Tages, nachdem das 
Kind itniner unruhiger geworden war , und die Multerbrust verwei- 
gert halte , brach vollständiger Trii^miis aus. Während der Nacht 
wurden die Paroxysmen allgemeiner, sie wiederholten sich häufig; aber 
auch in dei; Zwischeozeit dauerte die Spannung einzelner Muskelgrup- 
pen fort Namenllieh war der Hund zugespitzL Eine Entfärbung des 
Gesicbls nahm zu. Immer deutlicher trat der Collapsus hervor. Der 
Puls war%ziemlich ruhig (100) geblieben. Stuhlgang und Urin waren 
gehemmt. 48 Stunden Uaeh dem Auftreten des Trismns erfolgte der 
Tod des Kindes. 

2. Obductionsbefund (4 Stunden post mortem). 

-AehnÜL'b Wie es ElsBsser und Pinkh beschridieii haben, dauerte 
aueh im Torliegenden Falle die Spannung der GeslohtazOge und die 
Sieifheil der Muskutatui^ nach dem Tode fort. Die Eztremitllten sind 
degen den Rumpf ge7oo:en, Finger und Zehen bedeutend flektirt. Von 
den Sectionsresullatcn hebe ich Folgendes hervor. Gewicht des Kin« 
des ()72 Pfund, Länge 18 "(P.). In der sorgßltig geöffneten Wirbel- 
höhle findet sich ein Erguss von dunkelrothem , zienUich geronnenem 
Mute *). Die Meningen erscheinen normal; aueh das Rückenmark 
xeigt sieh in Betreff seiner FaAe und Conslstetaa nicht verilndert In 
der SchSdeIhdhIe finden sich theils zwischen dem Knochen und dem 
Süssem Blatt der Dura mater , theils zwischen den beiden Lamellen 
dieser letztern Blutergüsse. Ausser einer ziemlich intensiven Injeclion 
der Häute zeigen dieselben ihre natürliche Festigkeit. Das Blut in den 
Sinus ist venös und flüssig. Die Pia mater bietet an einigen Stellen 
eine saturirte Rothe dar. Das ^hirn SchehM lasseriich nicht aulbl- 
lend verändert. Von dem übrigen Leiehenbefbnd hebe ieh'ttnr noeh 
den Umstand hervor, dass der Nabel selbst zwar unverletzt war^ die 
Arterien aber sich geröthet und in der Nähe des Nabels beträcht- 
lich verdickt zeigten. Eiter fand sich nicht im Verlaufe der Nabel- 
gef^sse. In ihrer nächsten Umgebung wurde ein gelbes eitriges Exsu- 
dat auf dem Bauchfell angetroffen, ein Befund den schon Coli es 3) 
und Schöller^) in einer Reihe von Fallen bestätigten, wie wir in der 
Einleitung su dieser Abhandlung gesehen haben. 



1) Vercl. Schott, „die Controverse über die Nerven des NabelstraBfea 
■ad sehier Geff. tU,* rrankitei 1890. 

2) Vergl. Menü die fa der Halallnnff nltgetbelHeB Seedeasresallate v»a 

Billard eto. 

- Dublin hospiul report«. Vol. 1. p. > 

«) Neae MMhrNt flir «etartokanda vm Buaabt r^fttreraat aad 
RUfS.B. N. V. ^ 497, ! . 
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ung vom 14. OdolMr 

(6 Stunden post mortem). 

Dieselbe war eines TheiU .durch die grossere Zartheit und Ver- 
letzbarkeit der kindlichen Nervensubstanz, andern Theils besonders da- 
durch bedeutend erschwert, dass graüö und weisse Substanz noch nicht 
scharf genug von einander unterschieden waren. Nichtsdestoweniger 
konnte die Vennehrung der Bindesubstanz, namentlich im ganzen 
Verlauf der Markstränge . iiiit binlängljcher Deutlichkeit nachgewiesen 
werdenf. Die zwischen aie 19efveiir0hren gedrängte grauliche FlOssig- 
keil beMStf weniger Kiaroer «Mlieiiief gelfikgere CiolareiiE und ZMg' 
keifl, Iiis in. dem faislier be^briebi^pM» läk^rt|ichii|igen:aii^^rwacte«ieik. 
Dagegen schienen die Nervenelemente in weit höherepi Grude gelittett 
zu haben. Entleerte Scheiden, knäuelartig verschlungene oder unregel- 
mässig ausgebnc hlete, abgerissene und häufig eingeroHte Nervenfasern 
Weehseilen mit noch mehr oder weniger iotacten Gruppen derselben 
ab. Während es nicht gelang, mit Bestimmtheit Amyloidkörper nach- 
zuweisen, traten dagegen die verschiedenen Gerinnungsformen der 
Markmasse iii Allen mögltchein Variationen auf. Eine grössere Inten- 
aillt dec ZetstOinufr jD.tdeB VoBder- oder -flintemrtnM kadnle niebl 
nachgewiesen weraini. Besonders deutlich wanipi .die geschilderten 
Veitodeningen in der Medulla oblongatft au^^^esprochen. Die Ga- 
plsse waren bis in die kleinsten Verzweigungen stark an^efllllt. Nament- 
lich gilt dies von den Capillaren. Varicositäten und aneurysmatische 
Erweiterungen kamen ebenfalls vor. Besonders auffallend waren häu- 
fige Zerreis.sungen i^leinerer ^t^mmchen und eqtsprec^nde Blutpxtra- 
vasate. •* ' • • ' • • 

Eine besondere Aufmerksamkeit widmete ich nachträglich noch 
den nwh (d4m<>!lialfel verbulMden NerveiialtaMiiekeii* .Es geoflgt« zu 
bemerken, dass in ihrem Faserveriaufe ähnliche VefSndenmgen nach* 

gewiesen werden konnten, wie ich sie von den peripherischen Nerven 
bei dem als zweite Beobachtung mitgetheilteh Fall von Tetanus trau- 
roaticus ausfuhrHch beschrieben habe. Es stimmt dies mit der An- 
sicht von Romberg Qberein , weicher den Tetanus. ueAnatorum eU 
einen Tetanus traumaticus aufzufassen sucht ^\ 



. 3ufamniieri8te(Iui;ig bet roesentricQsfen aus bkfzn 33eo6ac0tuiH)eii 

. joeiODiuipiieii ^ot^^Ctate. 

i) Die BimlegvwebswachehMg , wdclie als coiMtaiitef,««nM 
loniftliif SidMNktbeln MaliuiinirBahomm^n' kMiiI , dwMe« 

0 nomU ri^, Ulirki|«H 4fr NanmikfM^fila«» ,Z 4klh. S. ^ 
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risirt sich vorzugsweise duf (^Ii ihr. flify^cs ^tr.^tei^ ^nd ^ durch 
ihre ausgedehnte Verbreitung. 

2) Sowohl bei acuter als bei mehr chronischer Entwicklung 
veriiarrt' säe ai)f ' dieir Stufe einer zahdtissifi^eii « kerhireicli^ 91ms0^ 

I • 3> Die WneheriHif diese« «BMesobstate edietol beim Telenut 

vonsegswlBimi , inH fast irasscTilleiBi^tlch , - die' i^etee HHark^ubstähi 
2a beherrschen. Die graue Substanz scheint erst secundär, und 
dann mehr durch Druck an den Grenzen, als durch intermediara 
Neubildunij zu leiden. Dieser Umstand ist, wenigstens nach den 
Ergebnissen der vergieicbend an.aton||ischen Untersuchung und de$ 
pbyciolQgischcn Experimeiitßs wi »iichlli^Qn , für das Zuständig. 
komflM» der beha- TB^mm io< prflfafoiitto' ReAexIhlltif keit 
besohd^r^r Bedebtun^; * AjdcIi HtsM* iji^^^ Üies^ MlegrUilt 

der Yon Qeirnprof. $ p.bji.(f sögei^aiuiteii Malhesof]i(|cben'Sobstajp 
das-, Zastaiidekommett- .der Sicbmersempfmdung bbi tum'' BIntrilte 
des Todes erklären. " " • ' 

4) Die vorhandene bindesubstanzwucherung gibt sich dem 
unbewalTneien Auge nicht immer durch ein entsprechendes Herr^ 
verwallen der weissen Substafns tu erkennen, sondern wird hau-' 
flg erst mit dem Mikroskope nachgewiesen. Ebensowenig verrätl^ 
fiob die fragliche Erkca^kang «tet^-diiMPi^ m parslieres, p|asti- 
•ohei^ AiifiiUen des Rttckemnnrkes M '4ep bMMenden 'GehUiH 
ibetle; ' •* 

5) Als vorzüglißhster Sitz der BJndegewebswucherung stel^ 

ten sich in den von mir beobachteten Fällen die Meduiia oblong* 
mit dem vierten Ventrikel, di6 Crurrt Medullce ad cerebellum et ad 
Corpora guadriyemina und das Rückenmark in seinem grössten 
Tbeile dar. 

6) Ob das AuftreUn von Zucker im Urin durch die im vier- 
ten Vetttrikel' anfgürmidefreli 'Verflndi»nngeri zul erklareir iftt, liniss 
dabin gestellt bleiben, ftemcvkchswertb ist der Umstand, dassbeim 
Sieetriiletnniis-5 wenigsteiie nack'iden ExpenmenleB an Fröeeben, 

nachher fast constant verübergehend' Zacket Im Urin vorkdflMil. * 

7) Die Hinterstränge des Rückenmarkes schienen besonders 
in der zweiten Beobachtung wert intensiver, ab die Seiten- und 
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VorderÜNto^» so leMeii: Vi(el1piokt htt «mw sidi^ die erhöhte 
Erregbtrkeit der peripherischen Nerven und die Steigerung der 
fteflexthnti{;^keit beim Tetanus aus einem solchen Yerhältfiisse z« 
fffkiiircii. Wejiii^tens vTuricleii ähn liebe Erscheinungen M lAruikN 
btilt» äm HinMrsUtiQg« .bMilSi «f ber» »Mmthi^i }^ 

8) Dia Foitei i*4b ^iept im^ywij^firtMirfiip •omAv/aii 
§m^na i t tht ru ny h^im TrtMBr ikniw bit j^bEl noeh nicht bestimmt 
beantwortet werden. Doch sthien namentlich die zweite Beob- 
gchUm;^ dfifür zu sprechen , dass hier die Erkrimkung amäMit" 
tkni.äes Markes, an der MeäuUi^, oifiong, und am den Ursprungs* 
Mim d9t rri9«mMiMt iim lingiten bbsiMiiienbill».. D«dit .wikrriea 
die ^fMfSttMemHtagton' dei KrmhbeüflbiUtes M.lriUiger Ueber* 
eiüilNnmmif kleben 0. 

9) Iii den von mir beobachteten Fällen konnten wedfer im 
kliintn noch im grosfen 4jiehtfn Yerün^eruQfen der BiHdcsubatioit 
BMligewieseD werden. 'i 

Wy Stkr wMbUg.f<dMiiil< tift vif ^jidm bier.veiw 
iMg(ifMkiii.vF«U6iL.voi, J((ft«M.4r««|n4lte tgflmtg , . «Uio ^ iteA 
periph^rMitary «irwMde(0ii 'lütryefiMniMkfll «IsgelMfeMlei, >d6t 
centrtlien BindesubstanzwiK'berung enaloj^^ Erkrankung nachzu-^ 
weisen. Ohne die peri))herischcn N<^rvenfasern heim Tetanul 
Iraumaticusgerikditftli ala AuAi^MigspliHki dbr ßindesubstoiizentwiGkH' 
te9.blHMic|Mlii ;ia wn^ny ii^4Moble*iicl^ dtab ftMuf 4itafiittrks«iii 

derselben bereits in mehrern Füllen heobachtet habe. Am deut- 
li(:l^8ten lyar dies bei Amputation$$iümpfen nachzuweisen. Ich 
konnte mich durch wiederholte Untersuchungen davon überjieiige% 
<Mi9 <li0 'l«n{gili befcMNUen Anwbwclhmg^ de r H^dn 4k tepii- 

1) Kok ita OS ky OMcht hierüber heim Tetaous keioe Aogabe, führt 
über #Bi 4aas iei uAMg^niAiiifft» oMMnUidi bei dte ParaplegiM.ettk^ 

die VeideifINWi wweiceed ergiiiw ivfiden. 

. S). Pein. fitryibii^T#l»niNi Mm pbewetafiaeiw Verewbe nn^wei- 
Mhift..Jeig r »i i i i.dent -dMii wmif^ «irii*e i Cn e H lil H» ! 'dir IMüh 
obleefute eel. 
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MtfMMtttnpfen , w«Mie L'eb^ rt '> Iremmd ils «uMMHcMfo M»»' 
rome beseichnet hat ^ in* 4<ir' M«hmlii' der 'Fülte-vot a igik h tuf 

einer iocal bescbriiticten Wucherung der Bindesubstanz (resp. des 
Neurilems) beruhen , welche im Verlauf der Zeit sich zu einer 
dichten , festen Fasermasse entwickeln kann Bei einem an der 
Mitte des Oberschenkels Ainputirten , welcher längere Zeit eine 
Mffallende Empfiadlichkeit des Stumpfes aid ven«hied«ie nein 
nlgiiclw Sebmeiteeii im Vcrlaule dw üdU^änu «Idf n ttift^ 
gel0ilk«'d«ifebtteii hatte, löolniilo ein« -von. der Peiiplieiie adKi 
gehttide.BiiidesibttmwiiGiitoaiif^ iiii ijanmi. VefMife der- ifirat 
peramei, des N, ittiäUf und dcta Staminks dea iV. tfeAt A'aeHt «aciN 
gewiesen werden. In einem andern ahnKcheii Falle war der 
cruralis mit seinen Verzweigungen vorzugsweise verändert 3). • 

11) Die Erkrankung der Eindesiibstanz hat sich in den vor- 
liegenden Fällen von Telann« waiiractieinlich aus län^mndmtmidek 
oder uUdtrhoUm Bffperämim entwickelt. Wenigiteiia- denlätea 
die tn fielt GelKMee dachgewieaeilee 'Veriivdenngda «itf eolche 
Torgänge Mb. . %iAriea einer £nMmimg\\m dem gewekn&ctai 
Sinne) faUten Itt dfeeem' MIe gMtlieb« :il#ob iai diemflbe kdilkei« 
wegs ausgeschlossen , wie zum Theil aus spätem Untersachurtgen 
hervorgehen wird, und durch die in der Einleitung ausfuhrlich 
Biitgetheiiten Sectionsbefunde hinlänglich bewiesen ist. 

12) Der Zeitpunkt, in welchem in den einzelnen Fällen die 
Bindesubstanzwvchernng aofzetretew 'begi|mil> ^MielBl^' aeeh dem 
hlinieDhen Yeitar dea Knmkheiiebildei'^sn aohüMen , sehr ier- 
ecUeden iii;ieiri. Vibneheinlidi kmtee» 'di#MlMiaebieB SiicM* 

1) Trait^ d'anat. palh. gea^r. et «pec. Paris 1855. Uvraisoo 5, 
p. I6O4 PI. XXII flg. 4 et 5.' * ' ' • * ■ ' • " 

. ^ JQ(in4ti;So|l dio £xist«Ds wahrer iYem?Mie ( Viro.boiv)iairdc« 
AnpatalioBSsMaipfea darchaas nicht in Zweifel gezogen werden« (Vergl. 
Virchow's Archiv. Bd. XIII, Hell 1 u. 2. S. 256 o. ff. Taf.V. Fig. 5.) 

3) Diese Befunde reiben <aidi anndtlelbar an den bereits erwähnten 
Fall von Rokitansky ad, wo nach einer im Lebeo beobachteten heF- 
Ilgen Hyperästhesie der betreffenden antern Extremitil Bindegewebs- 
Wucherung im Nervus saphenus nachgewiesen wurde. — Auf diese 
«ichtigeai Yat haHai sat > werden wir f piler noch einmal besonders zurück* 
koMen mfissea. .1- 



Digitized by Googl 



nungeii längere Zeit hindiircb blos durch die Vorläufer der Binde*' 
snbsUmzneQbildnng (durch 'HyperSmie , EnUsttndong etc.) nnter-, 
Jiilfen werden. ' Bbeneo versdhieden ist der Eniwidäüngweirlauf' 
der einmal begonnenen Wucherung. In Beobachtung i und 2, 
wo die Erkrankung blos mehrere Tage gedauert halle , und in 
Beobachtung 3, wo ein Besland von mehreren Monaten wahr- 
fcheinlich war V "verhielt sich das histologische Bild voUkommen 
gleich. Man mbss sich Torlftafij; mit den Thatsachen begnügen, 
und die Anfklirnng des Verfafiltnisses der geschilderten Erkran- 
kung Eur Aetiologle der tetanischen Krämpfb Weifem Untersuchungen, 
anheimstellen. 



10ie gestaCtet sic^ nacQ biegen ^e^uffaten bis tOerapeutisife 

. . ' . dufgoöe kam (Tetanus? i * ' . . : 

Wenn wir diejenigen Heilmethoden , welche sich beim Telanos 
seit aller Zeit einen grossen Ruf verschafTl haben , im Lichte der 
eben gewonnenen pathologisch-anatomischen Hesultate betrachten, 
SO verrodgeri wir ihre Wirkung grossentheils nur dann zu begreifen, 
wenn wir annehmen « dass In diesen günstig verlaufenen Fällen 
der pathologische NeubQdungsprocess, den wir als centrale Binde- 
gewebswiichemng licmn^n gelernt haben , entweder noch gar 
nicht begonnen hatte , oder , in Folge besonders günstiger Um- 
stände , auf einer ganz primären Bildungsstufe stehen geblieben 
war. Es kommt diesen Kurverfahren , wie wir bald naher sehen 
* werden , swar in proithylaetiieher und ijfmpiomatüeher B^xiehung ' 
eine grossere oder geringere Wichtigkeit zn ; alleUi gegenüber 
dem charactefistischen 'NefÜbfldungsprocess kann Ihnen eine directe 
Einwirkung nicht zugestanden werden. 

Was vorerst die Blutentziehungen betrifft , deren Ruf sich seit 
den ältesten Zeiten bis auf unsere Tage gleichmässig erhalten 
bat, ond deren grosse Wichtigkeit durch Männer, wie Begin, 
Cloqvet, Jobert de Lanballe, Portal, Ponrnler-Pes- 
say, Larrey, Dupatren, Boyer, Vogt n. A. hinlänglich 
beglaubigt scheint , so werden dieselben durch die Mehrzahl der 
in der Einleitung mitgetheilten Sectionsbefande und durch Nr. 11 
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und 12 meiner yi^torfuchiingsresulUite auch' ^iMeqschfifUich bq- 
grilQdQl... Ebenso, yerbäl^ ec,8ich iiucb nul dm tt|)rig^ antiphlo- 
p$$iKk''ierwirtomi^m.Afj^^ z. Q.. von. Prof. Y^^f^f. 

in. dem zperst beschriebenen Fi^ll in Anwc^idan^ g^.^Sj^^^ wurd^« 

Die bekannte, (physiologische Einwirkung des Tartarm metiwi 
auf Circvlations' und Nervensystem erklüft die gttnsligen Erfolge, 
hinliiiiglidi , welche All ut , Brown, Clemens, Grecnhow, 
Poitevin, Sayle, Wolfring u. A. von, dpjr , Anwendung, 
posser Dosen dieses Mittels gesehen haben. 

Auf die angeführten Momente haben wir auch die günstige 
Einwirkung der seit Hippocrates beim Tetanns fiQ|^vandteii 
kakm Bäder , Begiestungm und Eiteinwieklungm su beziehen » 
obschon dabei die mSchtige Umstimmung der gesammten Nerven- 
thäligksU Biohl Imsier Acht gelasseif werden darf. Besondere 
Lobredner hat dieses Verfahren beim Starrkrampf der Neugebornen 
an Heurteloup, Gullen, Riviere ^ Wri^bt, Barriere 
u* A. gefunden. 

Ein ausserordentliches Vertrauen genicssen namentlich noch 
ih neuerer Zeit die Narcotica und Ancesthetica. Zahlreiche gUn- 
stige flrfolge worden von der Einwirkung des Opium, Morphium, 
Nieptin und der BeUadanna in der Literatur (eMchtet. Noch giän7 
zender'sind die Resultat^,, weloho Banliis^ Bifudins,, .Bifot, 
CuUeirier , Dnsiph « Forget Hergott, Langenbeck, 
Morisseau, Petit, Putegnat,TibaIdi, Wagner u. A. durch 
Chloroform und Aelhernarcost erzielt haben. Der beschriebene 
zweite Fall gibt hiefür ein schönes Beispiel. Die Bedeutung dieser • 
Mittel scheint keineswegs nur in der yoiiptändigsten ErfiUliiOg d^r 
symptomatiscben IndicaMon zu iiegenv.die man bis jetzl. vori^uga*, 
weise betonte , sondern nameptUc^ .aucli. in^ ^or BojfeiUgoag i)i|r 
nicht minder Gefahr drohenden passiven I|y|^«rtti|iie,,^ we'jc^e 4>u^ 
die nnregelmassi^e Muskelactiun unterhalten wird. . 

Seit man in den Curare- Arien am Mittel kennen gelernt hat,^ 
welches, ohne ilic den Narcolicis, dem Chloroform, Aethcr etc., 
eigenthümliclic primäre Steigerung der Reflexlhatigkcit , diret^t 
paralysirend aui die Mus^el^ einwirkt, geht man^.daimt um«, das- 
sel|)e in dem. aogefi^u;^.n. $inno auch bow letaj^imi. yeifUfli^n« 
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Offenbtr itiestlben Wirkungen , wiewohl in viel gerin^mi C»rMe» 
und nicht ohne bedeutende Nebengefahr, scheinen die von Ainbf. 
Pare, Frtn^ois U' Aux crre , Marsh, Sanson, Duuufitf 
Robert, Lenoir u. A. empfohlenen f>flmpßäder 4^tf2uUben. 
Am «cbwiicbsteii , .jiber in dor. «igegebeatn Rkbiung wirkciMly 
iQiUseii die dKge» und emollire^don Binreibnnge« Mgtsebeii 
werden, welcbci bdcbsMs tlg UntenUilsongfmilt^l ftnd/oriy Kwoa 
gelten können. 

Arsenik wurde besonders von Taylor und William als 
mäcbtiges Alterans empfohlen. Die Wirkung dieses Mau is konnte 
nur, iq seinor np«b sehr atwelfelhaften, resolvirendon Kraft geiucbli 
werdep. 

Die MtrewruUim worden bisher mehr enUphlegjsUsch , bot 
Ablesung nach dem Darmcanal , als im Hii4»liph ihre resul* 

virenden Eigenschaften versucht. 

Was schliesslich noch die Amputation beim Tetanus trauma" 
tieus betrifirt, so werden von Larrey, Valentin, Wbitet 
YTewahip.« Ciirliiig n. A» günstige Fülle mi^eM|eilt* 

. Sollte si^h die Annahme beststigeii« dass die Bindegewebs 
wucherunfr wirklieh von den verwindeten peripherischen Nerven 
ausgeht , und sich von da auf das centrale Nervensystem fortpflanzt, 
dann würden diese Resultate mehr Bedeutung gewinnen. Die 
Unmöglichkeit eines sichern Entscheides der Fraget wie weit in 
einenn gegebenen Falle die Bindegewebswuchenifig iforlg^icjiritteii 
ist , and ob dieselbe namentlich im Centrabieryeiiitysteni befaii 
begonnen bat^ spricht gegen das Verfahren. Bin BKek Jn die 
Statistik der beim Tetanus vorgenommenen Aippulalionen musi» uns 
noch i|iehr abschrecken. 

In demselben Sinne ist auch die besonders von Co o per, 
feübte Umschneidang und Aosschneidiing der Wqndstellea 
benrtlieilen. 

Die neuerdings, namentlich von Hobart (a. a. 0.), empfoh- 
lene Durchschneidung der von der Wunde aus verlaufenden Nerven 
wird von selbst an der Unmöglichkeit scheitern) die leidenden 
Nerven sicher zu ermitteln. 

Ohne die Bedentnng , wekhe den meiiten der bisher anp 
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MwtM Knnrerhhren betni Telma* In «rmptomaHwIier nml bro-' 

phylaktischcr Beziehung zukommt, im mindesten anlaslen zu wollen, 
kann man nicht leicht einsehen , wie dieselben direct gegen die 
den Tetanus characterisirende Bindesubstanzwucherung im Central- 
Bervenflystem eine Wirkung ausüben sollen. In dieser Beziehung 
kaim rationellerweise nur von einem resoltirendm Verfahren etwas 
erwartet worden. Ob wir auf diesem Wege ein ganstiges Resuttlit 
m erreiclien im Stande sind « das wird nicht nur von der Zeitigen 
viid energlscKen Anwendung der Resolventien , sondern besonders 
auch von dem ganzen Verlauf des Processes abhängen. Im vor- 
aus lässt sich annehmen, dass wir nur dann hoiTen dürfen, durch 
eine Resorption der Bindesubstanzwucherung eine glückliche Been- 
' digung des Tetanus zu erzielen , wenn die Zerstörung der Nerven-^ 
substanis noob niclit begonnen Oder wenigstens noch keinen höhern 
Grad erreicht hat. Aus den mttgetheilten Beobachtungen ergibt 
sich 9 wie früh oft der vernichtende Wuchernngsprocess, beim 
Totanus beginnt , und wie nnfliifhaltsam er fortschreitet. Daraus 
geht für uns die Mahnung hervor, die resolvirenden Mittel nicht 
schlendrianmässig aufzuschieben , sondern z. B. das Jodkali gleich 
von Anfang an mit aller Entschiedenheit (analog wie beim Hydro- 
o^phahis acutus) in Anwendung zu bringen. Aus der bisherigen 
Literator ist mir kein Fall bekannt , wo diese Methode in angege- 
liener Wbiik versucht worden wäre. Auch hatte ich selbst bis 
jetzt noch keine Gelegenheit , mich von den Erfolgen dieses Ter- 
IWiren's ku überzeugen. Jedenfalls dürfte nur ein mehr chroni- 
scher Verlauf des Tetanus einige Hoflnung gestatten. 'Gegenfiber 
dem tumultuarischcn Neubiklungs- und Destructionsproccss, welcher 
den acuten Tetanus auszeichnet, werden wir wohl auch ferner, 
unsere Ohnmacht bekennend , uns auf ein rein symptomatisches 
Ywfähren beschränken müssen. . . 
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^ujc /Keiuitiusg den ^mbeauö^fati^iBucOerung 6ei einigen ani^em 

HiiroeQfciiuii^ten. . 

'f. 

Bs ift zwar in hohem Grade wahracheinlidi , dass bei dem 
mit dem Tetamu so nahe verwandten Process der HydrophöMe 
auch analog-e Verflnderunp^on der Bindesubstanz geftand^n werden. 

Leider ist mir aber noch kein Fall vorgckoiiunen , bei dem ich 
den Nachweis hatte liefern können. 

II. 

Aehnliche Yerfindeningen finden sich, nach den Untersuchungen' 
RolLitanaky'a, bei «(/^«mettisr« Aodl^ailM^srlsr ffyp^räithmie im 
Raekennariie. Andi Uertber feUt et mir an entepradiendflf 
aigfener krÜhrung. Ton 4&m BefMen' bei localen, beachrinklen 

Hyperästhesien , die ich theüweise schon beim Tetanus trau- 
maticos erw^t habe , wird spater noch ausführlicher die Rede 
sein. 

Bei acuten Conmilsionen , namentlich bei Chorea, hat Roki« 
lanskyO ähnliche Veränderungen wie beim Tetanus angetrOfTen. 
Leider geht die Mittheilung eines einzigen Falles, die wir ihm 
verdanken, zu wenig ins. Detail, um hiemach über entacheidendei 
düüfenlialla Merkmale aiak ein Uitbefl lüklen m kflanaa 

I?. 

Die ausjeprilgiesim und vorgerMte^en Staüm d^r in IMt 
ii^mdm Erkrankung kann man im Bfickenmarke .^m dm oilmdV 
Ug JtcA entwickelnden Paralysen der untern Extremitäim (Parä'» 
Plegien) beobachten. Hier wurde auch die Bindegewebswucherung 
zuerst von Rokitansky^} erkannt £s tritt dieselbe, nach seinen 
Untersuchungen zunik^t im Lendenmarke auf, und l^ehenracbt 
Md Mit die verdem, bald nwfar die Unleni Markalringe. ¥oa 



*) Vergl. a. a. 0. Seile IS. 

*) Uaadbuoh der path. AaalOBiie. Band U. 8. ^6. 1844. 
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hier ans steigt sie allmfibll^ in die Dorsalgegend hinauf. In Tor- 

geiiieliUjVen' ^adien'Vri'clielh^^ die'HarksabÜtartt iA «uftgeinräliiien 
Streclcen dordi eine zieniticli stlAhNs , ' lialbdurcbscbeinende Masse 

substiluirt , neben welcher sich bald an der Oberflache , bald in 
der Tiefe normale Marktheile erhalten haben. Die Degeneration 
kann auch eine durchg^reifeiide sein , wobei die graue Substanz 
2)1 eln^jn blassröthlichen Reste geschwundßn oder völlig unter^ 
gegangen ist. In. andern Fällen ist eine das Mark, in ähnlicheii 
Verhältnissen snbstituirende , weisse , oiU der Pia ipater Terwacli* 
sene Schwiele zujgegen , deren Retraction , je nach Umstttndeii , 
stellenweise Einziehungen oder • gleichförmige Verdttnnimg des 
Bttckemiiarlfstranges zur Folge hat. Die bedeutendste Scfanimpfung 
betrilTt gemeinhin die Lumbaranschwellung des Markes. Die aus 
den erkrankten Antheilen der Medulla heraustretenden Nerven- 
wurzln erscheinen je nach dem Stadium der Kraukh^it IHassrüth« 
Heb , mit .scbwindendcr Weisse, durchscheinend, nifMrMaw, diimii 
BtM^gmhrebafiftdfaB «iMch. £4 ,lMldeti :#e«e y«rli|i|i«mg«l ^tf 
Grundlage der sogenannten Tabes dorsualis. 

An diese vortreflTliche BescIorMbung von Rokitansky, mit 
der 'meine eigenen Untersuchungen grösstentheils übereinstimmen, 
erlaube ich mir einige Falle anzuknüpfen , welche geeignet sein 
dürften, über die eryvähntea Yerbältnissc noch weitere . Auf- 
«<iWwe.Äii.g<?h^n., , 

Der efdttt f aN <lMfar a. Schm«,* 4Mn iMtfUg ^febaoMa Ifänh 

von 58 Jahren, welcher den 6. Oclober 1857 auf der hiesigen niedi- 
cinisch-klinischen Abiheilung Aufnahme fand. Seil längerer Zeil hatte 
ar Schwierigkeiten im Gehen gefunden , welche fortwährend zunahmen. 
Seil 14 Tagen w;ir ihm das (lehen gar nicht mehr möglich Der 
Harn floss schwer ab. Sein Durchfluss durch die Urethra wurde ge- 
WhlL** ;Airah ttlfr 'DarnieMle«raDgeii WaMMfc längerer M» gehladail^ 
Dia gckiaiiar^ Pr&Aaig ergab, mH baidln iiiiI||Mb Eilra^ilt^ 
durchaus keine Bewegungen mehr ausgeführt werden konnten. Die 
Tastempfindung , das Gefühl der Berührung, die Empfindung von 
Temperaturunterschieden war an ihnen ungetfmrt erhallen. Die Prüfung 
mit dem Tastzirkel ergab keine vermehrten Distanzen der Zirkelapi tzeii. 
Auffallenderweise war dagegen die Schmerzempfindung in hohem Maasse 
deprimirt Ein heftiges Kneipen wurde nach wiederhöRer'Versichö* 
rung des Kranken als einfache Berfibnimg wahrgenomuMviT (sbenso 
siemUflli . Ü^fe .l9«lalMh« . .Qie Jmifm^. iif vaijtnital» . iQvifcgui« 
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und Bmpfiiidniig- 4m plM»m Evtremülltii mtoaL • Ratient bot djf 
ErtdifiDun^n einer Pneumonia bilateratis, der er am 18. Octobef 

erla^. ohne dass sich, mit Ausnahme eines hedigen Blasen kalarrhs, 
wesenUiche Veränderungen ergeben hätten , die hier vx)n Interesse sein 
könnten. Zu erwähnen bleibt nur, dass die Tags vor dem Tode vor' 
genommene genaue Untersuchung eine totale Lähmung der MotilitUt 
und der_ Schmer zempfinämg an der p^anzen. iinlfm KöfforhSUU eirgabj 
WÜNWid dM Tasigeftlhl »eiiilicb ungetrObt eriulttn .war. 

Va» der M Stunden naeh d«n Tode vofgeaoinnieDea Sectio» 
hebe ich nur folgende Momente hervor : 

Nach Eröfifeuog der Wirbelsäule zeigt sich an d^ Voiderfläche 
des Rückenmarkes« in der Geilend des Lendentheils , eine circa 4" P. 
lange Einziehung der Pia inaler. Säinintliche Meningen sind ziemlich 
stark injicirL In der Gegend des Dorsahnarkes liegt ein gallertartiges 
Exsudat. Nach sorgföltiger Ablösung der Rückenmarkshäute zeigt sich 
das als sog, ^graue Entartung ^ ) beschriebene Aussehn des Markes. 
$cbon das UojM Auge Qbenceii^e sich, .flass die Hiolerslrlinge zienif 
Ueb. uDversefirt. ^sbliebeQ sied. Die Degeneration des Rfick^nwarkes 
schejot diflielbe Ausdehnuag darzubieten , in welcher ^ie Einziebung 
der Pia mater aufTiel. Der übrige T|ieil des Marpes uod das Gehirn 
seigen keine auffallenden Veränderungen. Auf einem Querschnitt sieht 
BMD deutlich, wie auch die graue Substanz wesentlich gelitten hat; 
sie ist zu einem blassröthlichen Ueste geschwunden , an dem sich die 
Hdmer nur noch in Form ganz kleiner Fortsätze erkennen lassen. 

Die genaue mikroskopische itUersuchuug lehrte, dass die beiden 
Vorder- und Seiteostränge, sowie die ganze ästhesodische Suitötao^ 
(Schiff> von der sog. agraum Entartung >i o^er einer we^^ eplr 
wiokeltea Wuehening der BiodesubsUnz ergriflGen w^r, wifariiiid die 
UialersUiiigey velcjte. sonst gewöhnlich zuerst leiden, vollkommeii 
unversehrt getroSep worden. Auf diese Weise erklärten sieb die i<n 
Leben wahrgenommenen Erscheinnngeil vollständig. Was nun die 
histologische Beschalfenheit der grauen ^ an manchen Stellen dichten, 
undurchdringlichen, an andern Orten mehr gallertartigen, transparenten 
Meuten betrifU , so konnte ich darin auf sehr schöne Weise die üeber- 
gä^ge von jener Durchtränkung der Nervengebiide mit einer zähen , 
kemreieheii BindesubMaesIlpssigkeit bis sii der jdtaitUdaio Substittitioii 
eio dichtes p ^fhwieliges Faseigewebi i enolgwi. . 

Vorzüglich dar Hil^ der Lendmanfchwellung entsprach einn 
^if9ß .t^b" ^* ^^^i bis SU den Hintersträngen durchgreifende Parthie 
von Faserbündeln, deren verschiedene dicke, bald weichere, Jiaid 
4im • f ibriUea Afters sieinlicb f«gelinj|ssig Bebenefaiaadsr .l^eo , 

0 Varfl. OroTeilhler, Anat. patti. LIvr. S8. PI. 5, und Virehow t 

CcüulMrjjulh. S. 2.W. Berlin I85H. In BetrofT der ulicrn I.UternCar verw-füo 
ich namrntlich aof die trcfliMh« MoBOfniphie voa ti. Horn: « Tvb« dor* 
•»•Ii. BcrL 1887. . • . 
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sein soll. Von den beiden Füssen aufwärts gegen die Knie w^r die 
Tafitompinduliff fiikst ginilieh «rNMdMo. hr einem etwas toBsUlQdjgerD 
fiiwie V n^iewoiil deimodt sehr abgestumpft , hatte sie sieh tod da at 
bis gegen das Becken erhalten. Beide Extremitäten verhielten sich in 
dieser Beziehung analog. Die Haut der Unterbauchgegend und des 
Gesässes empfand noch sehr wohl stärkere Tasteindrucke. In der Höhe 
der beiden Spinae anterior, superior. zog sich ein Reif, innerhalb dessen 
die Tastempfindung fast gänzlich erloschen schien , und an den sich 
der subjective Eindruck einer unangenehmen Kälte knüpfte. 
Sdbinerzempfiiidaiig -war sowohl an den äntem 'ExCreinitSlen 9 als. aii 
der Beckengegend ungestört erhalten. Die Motilität schien zwar bd 
der Lage im Bette nicht gelitten zu haben. Er führte jede verlangte 
Bewegung mit ziemlicher Präcision aus. Bei angestellten Gehversuchen 
trat eine schwer zu beschreibende , charactcrislische ünbehülflichkeil 
hervor. Zugleich wurde der Boden gestampft, was sich wohl durch 
einen von der Sensibilität nicht gehörig geleiteten, unnölhigen Kraft* 
verbrsiieh erUSren liess. Stuhlgang war in Ordnung , die Eiurese zq 
keiner Zeit gestört Die angeführten Erscheimingen schienen zwar forl^ 
WShr^d langsam zuzunehmen, erlitten aber bis zum Tode des Kranken 
keine auffallendere Veränderung ihres Characlers. Der Patient erla^ 
am 24. November seiner tuberkulösen Lungenaüection. 

In Betreff der nach 28 Stunden vorgenommenen Seclion solleA 
wiederum nur diejenigen Momente erwälint werden y welche hier voq 
Interesse seheinen 

Am iMirn fanden Sich^ mit Ansiiahme einer stärkern Btutlftef» 
fQllung ^nd eines offenbar dem Ende angehörenden , blutig serösen 
Exsudates, keine weitern Veränderungen. Auch das Rücketimark bot 
hei oberflächlicher Betrachtung keine auffallende Abweichung dar. Die 
Meningen waren ziemlich blutreich, und der Sack der Arachnoidea 
enlbiek nach unten ein kleines hämorrhagisches Exsudat. Etwa V3" Pi 
MMr 4» Ursprmigsstell^ der Caada emiTna fend ich <$iiie dven iVs^ 
lMige ¥erw«chs(ing der Pia mater mit den HinteifetriN^ien. -Naeir^soty' 
billiger ^ntferntmg der Rückenmarkshäute sah man eine pwU tfk$t^ 
tele Stelle, welche bei genauer Betrachtung die Hinterstränge und einen 
Theil der grauen Hinlerhörner in der genannten Ausdehnung zu behen> 
sehen schien. Die hintern Theile der Seitenstränge, die centrale äslhe* 
sodische Substanz und die Vorderhörner erschienen völlig intact £ia 
IlHKcher graii"«Blarteter- Kern. Sass h der Gegend des lierten and 
sieMNie« Rflekerimarkwirbels. Die Ausdehnung schien dieselbe so seiiu. 

Mit diesen ResfilMen stimmten auch die ErgebfÜsse d6r mikr^ 
kopitchen Untersuchung Überein. 

• ' 'Wie bereits erwähnt, fehlten hier die im vorigen Falle so klar 
•rtS^sppochenen hislogenelischen Uebergänge von einer förmlichen 
Biodesubstanz zu schwieliger Fasermasse. Vielmehr konnte nur eine 
kornartige, der initraUuhrsubslani de$ iHytiHnknorfiekf muil^g0 
ßtfät0titiOH cu^efimdett werden, welehe die bereits ' besMlMrieiktilHH' 
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Charactere darbot. Auch bier bestanden Andeutungen von Faserung, 
namentlich in der Tiefe schienen einzelne Stricl»e von Markfasern noch 
völlig unversehrt zu besleheo. Im Uebrigen wurde das frühere Ver- 
liallm dbr weism Salwlaiiz angeiroffeii.' . Auch hier fehlte es nicht tu 
(toktrOmmeni und AmyloidkArpern der mannigfoltigstea Formen. Be> 
sonders kamen auch coHoidartige Massen vor,. welche sich in ver* 
dflnnten SSuren nicht hteteni in Essigsäure sich trübten, beim Zusats 
von Alkalien aufquollen und durch Jod bräunlich gefärbt wurden. Vor- 
züglich am hinlern Theiie der Seilenstränge zeigten sich bedeutend vari- 
cöse Markfasern (vergl. Fig. 5). Die hereindringende Bindemasse war 
hier weniger compact. In den entsprechenden Parthien der grauen 
UiDterhÖrner fanden sich aufgequollene und abgerissene Ganglienzellei^ 
mit eingerottton Fortsätzen. Diese Veränderungen erstreckten sich auf 
einen Anschnitt von circa 1 y%\ Sie waren nicht scharf begren^ 69o* 
dem sUessen nach oben und unten an aufgequollene Marktheile, in 
denen die Primitivr<Uiren auseinander geworfen, mannigfach eingerollt 
und abgerissen erschienen. Eine recenfere Bindesubstanzwucherung 
setzte sich von dem vierten und fünften ^iückenw^bei in di^ entspre* 
chenden Nerv, intercostales fort. 

Ich ^^ill hier noch eine dritte Beobachtung anreihen, 

welche durch die Beziehung zwischen derBindegewebswucherungund 

MarkentzünUnng von Interf sse ist. Sie schliesst sich zunächst an 

den hereits erwähnten. Fall von Rokitansky, wo bei einer aus- 

gebreilete» J^tf/M tmiraU» die Hwhiubstaiiz ringsum nnd weit 

Uber d^n Herd* blntfus , nach oben und abwSrts, horZuslande fHr^ 

• 

scher Bindegewebswucherung getroffen wurde. 

Jacob U., 37 Jahre alt, war durch eine wiederholte Pleuritis schon 
früher bedeutend geschwächt worden. Die Krankheitserscheinungen , 
welche ihn zunächst am 28. December 1857 in das Inselhospital führ- 
ten, sollen sichy nach seiner Angabe, in Folge eines heftigen Typhoid- 
Hebers entwickelt halten, das ih» während 23 Wochen an 4las Kranfcenbelt 
gefesselt hatte. Unteir fortdauernden heft%eB Fiebererschelmrogen verlor 
er die Bewegungsivaft der untern Extremitäten, und es schien ihm häu- 
fig, als ob seine ganze untere Rörperhälfte in heissem Wasser strecke. 
Bald aber trat ein dauerndes Kältegefühl an diesen Tlioilen ein. Gleich- 
zeitig hatte er häufig stechende Schmerzen in den Knie- und Hüft' 
gelenken. 

Als ich den Kranken am 27. December untersuchte, war die Mo- 
tiliat der untern ExtremiOiten tBHig aufgehoben, der Stuhlgang seit 
mehreren Tagen ausgeblieben. Bei der Percnssion zeigte sich die 
Blase sehr gefüllt. Ich entleerte 7^2 Schoppen .eines stinkenden, alka-' 
lischen, salzreichen Urins, der nach einigen Augcnbhcken eine grau- 
lichgelblichc, dicke Schleimmasse absetzte. Die Sensibilität und die 
SchmeczeinpfiocUichkeit waren an der untern Extremität völlig aufgehoben. 

4 
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(139). Die Besichtigung des Rückens zeigte eine zur Gangränesc^nÜ 
vorbereitete rothe FISche in der Gegend- des Kreuzbeines und des lin^ 
ken Trochanter. Im Bezirke der letzten Rückenwirbel »tid der ent- 
sprechenden Rippen rief ein stärkerer Druck einen durchdringenden, 
ausst^hienden Schmerz hervor, ohne dass Gesicht oder Gefühl eine 
entsprechende Tertlndiirung wähmalmi; Die Tempeiiiliir oirtMMv 
ExU'ernitateh war gesunken. 

Es wurde eine MyelitU fpfnaUs äiigeiiMMiiibeB und einif elle^' 
^6he Behandlung eingeleitet. 

Die Erscheinungen schritten fort. Am 5. Januar 1858 wurde 
tum ersten Mal in der Lendengegend der Wirbelsäule eine ziemKch 
eiisgedehnte , fluctuirende Geschwulst in der Tiefe wahrgenommen. 
Brf de^'Pondion ^rden 17} Schoppen eineä tebteetiim EHters ent- 
leert. An den bereits erwähnten Stellen bildeten sich tief gehende 
Brandschorfe aus. Vom 19. Januar an delirirte der Kranke. Der Fie- 
berzQstand dauerte unverändert fort. Am 23. JaniMT Moi^ns trat tinter 
Erscheinungen des Coma der Tod ein. 

Die am 25. Januar vorgenommenen Section ergibt hauptsächlich 
Folgendes! : 

Ein Einschnitt in den M. lumbodorsalis^ lumbocostalit 4 sacro» 
kmMis und in die ghgtwi fitost einen dicken, ObelrieehendeB Biter 
unter den tiefen Fascien hervorauellen. Ausserdem befmden sich iwi- 
sehen den einzelnen MuskelbQndeln kleiner^, umschriebene Abscesse. 
Die Hauptmasse des Eiters dringt aus dem Sack der Dura mater. Von 
hier aus lassen sich Eitergänge nach den verschiedensten Richtungen 
verfolgen. Die ganze Cauda equina und das Rückenmark- bis zum 
l7/.il^Ainiwir6e/flind von Eiter umspült. Die Innenwand der Dura mater 
iit zu eiiier gr aa ö tt f e nde » A b eees s roembran umgewandelt , hetrSchtlich 
verdickt, h der Gegend des dritten Lendenwirbels bt der Sack d0r 
Dura mater perforirt. Von hier aus haben die verschiedenen Minen- 
ihren Ausgangspunkt genommen. Eine Communication mit dem Brand* 
herd besteht nicht. Die von Eiter umspülten Parthien des Rückenmarkes 
sind zwar in verschiedenem Grade erweicht, aber noch nicht ler* 

An den höher gelegenen Theiien des Rückenmarkes, nametitlidi 
im Bereiche der obem Rückenwirbel, zeigen sich, nach sorgfältiger 
Ablösung der Meningen, mehr oder weniger grosse, eingesunkene 
Flecken von graugelber oder rölhlicher Farbe. Sie treten vorzüglich 
an den Hintersträngen auf und senken sich, wie Querschnitte zeigen, in 
verschiedelM Tieteo ein. kn emerMle & BL beherrseht die Degmd- 
ration die beiden Hmter • und Seilenstringe , sowie einen Theil der 
hintern grauen Hörner, an efaier andern bildet sie zwei durch die 
Fissura longitudinalis posterior und die beiden hinteni Hörner begremle 
Keile. 

Die mÜBTOfkoj^ckt UnUrtüekung wies nach, dass an den ent- 
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ikrbten ^Heli l^aiAulliiMGMis Von bfeiteii^ und* sc^mSlbrn SCreifen 
doer Compacten , hyalinen Bindembs^e Sui^hsetzt war. Die Harksdiei' 
den aehieD^n dazwischen oft ihren Inhalt eingebilsst zu habenf, oml 
lagen nach Art eines faserigen Bindegewebes aneinander (in derselben 

Weise, Avie wir es früher beim Tetanus gesehen haben), (vergl. F. 3). 
Mitunter kamen im Bereich dieser Entfärbungen noch ziemhch unver- 
änderte Markbündel vor ; manchmal waren sie aber auch in der frülier 
beschriebenen Weise unngewandeHy Ärorzugsweise varicös. Namentlich 
an eroem der erwlhnten Flecke fand 9ich eine boroarti^ durchsehd* 
nende, ^it aiMfiMigen Ämyloidkdrpercheii versehene' und mit Ibrk- 
IK hAi iiem vermischte Masse vor. Deutlich Hess sich sowöbl swiseben 
dea genannten schwieligen Herden, als nach den von Eiter umspölten 
Marktheilen verlaufend eine recentere, mit dem Befunde beim Tetanus 
übereinstiniinende, znhflüssige Bindesul)stanzwucherung verfolgen. Die- 
selbe halle noch keinen grössern Umfang erreicht, und die Mark- 

febilde schienen an diesen Stellen noch wenig gelitten zu haben, 
line ^neuere. Untersuchung der von Eiter amspüUeo Marktheile ibbrle- 
zu kemem sichern firgebniss. 

AehYiHch'e Beobachtungen , welcKe ebenfalls auf eine Wuche- 
rung und Retraclion zurückzuführen sind, wurden auch von Türk^ 
gemacht. Derselbe schildert besonders auch eine gallertige De- 
generation der Nervenstränge, welche wahrscheinlich mit den von 
ihm beschriebenen homiirtigen Umwandlwigen in ihrer Bedeutung, 
libereinkommt. 

Wie es namentlich nach den Untersuchungen von Roki*. 
tansky a. 0.) scheint, spielen die Bindegewebswucherungen 

auch bei der sog. Paralysie musculaire progressive atrophique 
(Cruveilhier) eine bedeutende Rolle. Ich mache in dieser Be- 
ziehung wiederholt auf die MUtheilungen von Türk aufmerksam« 
Eine besondere Erwähnung verdienen auch die Beobachtungen von 
DoYant ^ , Berleinont^), LeggattO* Vigla et Brochin*), 

^} Türk, über primäre Degeneratipn einzelner Riickeomarkstraoge. 
SitzuDgabericht der Akadenue sa Wien. Wochenbl. der Wiener Aerzte 
Nr. 14. 1857. 

S) Duvaat, sar Tatropkie auisoalaire dile progressive. Tk^se. 

l(trasbourg 18S7. 

3) BerlemoBl, paralyaie atrophiqpe des braa. Gaiette des b6- 
pitaux. Nr. 130. 

0 Leggatt, a case of progressive fatty degeneraiioa and atro|»ky. 
Med. Times 1857. March. 21. 

Vig-Ia et Brochin, deBX noaveaux cas de paralysie nofco- 
laire atrophique. Gas. des hdpitaox Nr. 146 et 151« 
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Remnk^), Vncacio^, Brodhii.rs,!;^) Mimdl^. ..BfliiCMi4m 
ade ^ imd Leubnscherf) sind nach ihren jJnteimelHinMii 
geneigt , einen tmUralm Unprung der Paralysia ntrophiet ann^ 

nehmen. — Leider habe ich nicht Gelegenheit gehabt , einen der-, 
artigen Fall zu untersuchen. ' 

: ' ■ , ■ ■ I 

V. ' ' 

Vdlfcr die wichtigen Veränderungen der Gehirnrinde bei Geistes- 
J^anken, namentlich beim sog. paralytischen Blödsinne, verdaniten 
wir zunächst Roiiitanslcy sehr interessante Anfschillsse , anf die' 
idi mich hier , in Ermanglung genügender eigener Erfahrungen ^ 
bestehen muss ^. Die Gehirnrinde erscheint nach diesen Unter- 
suchungen gewöhnlich schmutzig-graulich entfürbt, entweder dnnk-^ 
1er oder blässer als im Normalzustände. Im ersten Falle sind die' 
GeflHsse meist augenscheinlich hyperämisch und erweitert , zuwei- 
len mit aneurysmatischen Ausbuchtungen versehn. Sie ist bald 
nur in ihrer peripherischen Lage , bald in ihrer ganzen Dicke , 
weicher und feuchter , gelockert , breiig , oder sie ist in vorge- 
rücktem Stadien der Erlirankung, besonders der peripheren 
Schichte, resistenter, dichter und dabei bleicher; endlich dünner, 
hart, steif, von schwieligem. Anfühlen. Häufig bestehen an klei- 
nem oder änsgebreitetern Stellen Adhäsionen der Pia mater mit^ 
der Gehirnrinde. Bisweilen lisst sich das äussere Stratum der 
Gehirnrinde leicht abheben. In exquisiten Fällen fehlt die äus- 
serst zarte Markschicht , welche die Rinde äusserlich als weisser' 
Anflug bekleidet. Die in der Tiefe die gangliöse Substanz unter- 
brecliendcn, weissen Schichten sind verwischt. Endlich zeigt die. 



Remak, deutsche Klinik Nr. 45, 1857. 

2) Macario, Gaz. medicale de Paris Nr. 6, p. 89. 

^ Brodhurst, Med. Times, 1857, March. 1. / 

4) Mandl, ttber fattife DegenerttiOB. Conples' readns, aiai 1857. 

^ Reade, Coalribat. lo the Pathology off tha spinal anirroo, Du- 
blin, quarterly Joura. 1856 Novenber. 

^) Leubuscher und Frommann, ein Fall yob Atroph. ainscnL 
progress. Deutsche Klinik Nr. 33 — 35. 1857. 

^ Vergl. a. a. 0. S. 17 u. ff. , und sein Lehrbuch d. patb. Anat. 
Bd. B. 1856. S. 434 a. ff. 
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CSehirnlrmde in Teracbiedenen lagen eüie mehr oder .wediger deut- 
liche kömige BescttalTenheU* Bei Blddsinn mtt epileptischen Änfitlleii 

finden sich im Gehimmarke , in den Streifenhügeln umschriebene 
Schwielen vor, in andern Fällen treten zu dem gewöhnlichen Be- 
funde Erkrankungen der Hirnnerven hinzu. QNN» olfactarii, opf 
tid. ) 

Die mikroalcopische Unterauchung. der fielunirinde ergib! je 
nach dem Stadirnn'nnd der intenadüt der ^ikränhvng verschiedene 
Verfinderiingen. Als die wesentlichen , oft nnbetrfichtlichen , oft 

aber in die Augen springenden Erscheinungen ergaben sich : a) eine 
Wucherung der Bindesubstanz in der Gehirnrinde, welche zunächst 
durch eine zähflüssige, klebrige, kernreiche Masse, in andern , 
altern Fällen durch faserige Elemente charäcterisirt ist; b) eine 
Zertrümmerung und Absumption der Nervengebilde, welche den 
Blödsinn hinreichend erklärt; e) Gebilde , welche sich als CollöidP 
und AmyloidkOrperchen erweisen , und ans den TrUmmern der 
Markelemente hervorgegangen sind. 

Die Veränderungen der Pia mater, welche in einem wesent- 
lichen Zusammenhange mit der Afifection der Gehirnrinde stehen , 
sind Verwachsungen, pathologische Verhältnisse der Gefässe, 
pseudomembranöse Ausbreitungen , hämorrhagische Herde, seröse 
Ergttsse , Oedeme etc. etc. Auf die beschriebenen Veränderungen 
der Gehirnrinde folgen durch Betraction des Bindegewebes^cAtm** 
atrophie und Sclerose. Diese Formen sollen im nächsten Abschnitt 
genauer besprochen werden. Dort werde ich auch die einseitige 
Atrophie und die Ungleichheit beider Hirnhälften^ welche man bei 
Blödsinn nicht selten findet, näher betrachten. Die Literatur über 
den Gegenstand dieses Abschnittes ist noch immer ziemlich spär- 
lich. Bekanntlich wurden die grdbem, hierauf besOgHchen Ver- 
hältnisse schon fHlher von Duchek') beschrieben. Einen hier^ 
her gehörenden Fall bei einem zweijährigen blödsinnigen Knaben 
legte Isamhert^ im Jahr 1855 der Soditi de biologie vor. 
«Alle Theile, welche den Isthmus des Gehirns bilden , Pens, Hirn* 

• * • • • 

. <) Dneiek« Prager Vierta^ahnihrill 18S1. Bi. L 
2> «as. aiMicale Nr. 18. ISSft» ' 



«Schenkel, fanden sich sehr hart iiqd in der Milte reichlicher Flttst 
«sigkeif wie isolirt. Die Wandungen .der Venfrikef, daa Corpuf 
«atrialuip und dea Tbalamuf opticua waren yerbürtet, obwohl aie 
«aich «jaali^ch anfühlten.» Robin machte die mikroakopiache 
Unteranchung, welche ergab, dass die ^weisse Substanz den gross- 
ten Thei) ihrer Nemnröhren verloren Jtatte; die noch vuhndeneii 
sind blass , dünn, und unregelmüssig ; dazwischen findet sich die 
Einlagerung einer sehr dichten , fein amorphen , granulösen Masse 
und eine Zahl von Bindegewebfasern, aber isolirt, nicht bündel- 
weise. Neuerdings hat Leub uscher^) , und zwar ohne der Unter- 
^uphungen . vpn Rokitansky Erwähnung zu thun , zwei Beobachr 
tnnjgen von «pathologischer Bindegwebsentwieklmff im Ge^mj» 
inilffetheilt , welphe aicl^ unmittelbar hier anreihen* Der erf^e 
Fall b^tjnif ein^i^ ^9^ aie^n Jtirpa^, welcher an ^^iner 

mchjl nf her Qharac^^riairten (Sehifnkrankheit starb ; der fs^eite ein^n 
bren. Beide jkale. wurde durdi die mitarMkopiache Unteraivshpng 
eine schon fiusaerlich hervortretende Seltromung dea Gehirns nach- 
gewiesen. Sie war durch Bindegetcebsentwicklung erzeugt , und 
Hess die gewöhnlichen Residuen und Kennzeichen eines soger 
nannten Entziindungsprozesses nicht unmittelbar nachweisen. Ausser 
durch gleichzeitige Erweichungszustände, welche in beiden Fallen 
mit dieaer Erkrankung combinirt auftraten, sjnd diese 3eoacbtunT 
gen vörattgUch noch dadurch aiisg^e|chnet , dai^ hier aowohl in 
der weissen in d^r ||;ranen Substanz. ^ne Hefijge f^rosaer, un- 
regelmSsaig gestalte^) .ein - und mehr^erniger Zellen vorkamen^ 
.welche 4, 6— tio Fort^ätZQ besessen, von denen die miteinander 
verschlungenen Bindegewebsfibrillen auszugehen schienen. Weir 
lere Untersuchungen müssen über diese Gebilde Aufschluss geben. 
Kling er') bestätigt im Wesentlichen die von Rokitansky ge- 
machten Erfahrungen , und deutet sie dahin , das^ die Stadien der 
Hyporiimie und des massigen Ejcsudatejs ^ ^ fR>vi^ f^f^^PfS^^^ 

^ Virehow'*8 Archiv filr patb. AMtonue. Band XHl. Heft 5; 
^ 494. Ttf. yi. Fig. 5 1^4 4. 

2) Klinger, ^üher die psych. Form der fortschreitenden Paralyse.* 
laanguraldissertation. Erlangen 1856, S. 23 u. ff. 

^ Was viele Forscher ab Bz|iidatioa anfbliraPf « ■! Mafig our 
eine Wucherang der Bindesobstans. •.* ./.« - . c 
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(ftäwiliideii 4en physischen IniUtioosr und - ft^lttlionsperiodcn 
ja unserer Krankheitsforin entsprechen, dass der weiter fortge- 
schrittene Schwund vorzugsweise die pathologische Unterlage für 
4i9 P«res« UQd dpß psychischen Schwächezustand , dass «i^d^^ 
4m |loiiiiig»«lorgiwf fUe jUnleiiage i&f |Ue ^MMifapCftUe i 
Ar. die M(S94ßrm^ dß$ ^diigfteii Ufbßl^ Jkwguifsßif bildet^ 
WMhten4 Sick dageg^ jm AUgeio^iiictii niditf ejiivfflden läpst, bet 
gebt Klinger entschieden einen Irrthom , wenn er annimmt, 
«der Schttund sei stets das Primäre , » CapiHaranfUlInng die 
Folge davon (S. 24). Dass diess häpfig der Fall sei, und da^f 
iMii sich die bluUgen und serösen Ergüsse meistens <5^x vac^oip 
Wß (vklareo habe, hat schon Ro^iitfin sk y geacje^gt C9*j|* O.o Pf 
Per Mbvrfpn ß^b«f4>miig F^r^c^wil wjr fih» fN# 
4m |(|Niptius9 3H> ver4«pkiaB, dm ^om Mnrßßfie dep ßetracr 
ifoiKin der ßindesiibsMmz sehr bäiifig tine au$ et^pUU^re^ Vebtf 
füUungen entstandene Wucherung derselben vorhergehef Man würde 
allerdings zu weit gehen, wollte man diesen Gang der Entwickr 
iung für alle Fälle anni^hmen. Allein von der Richtigkeit dieser 
Beobtchtong babe ich mich in mehreren ti|it^r|Wf)|i|9g§p ^^r UbjOf- 

p^ge Ai^^ßfUefi^Mm ?äft9, für ^f»Q gejMvnten 

Enlwickltingsgang sprechen, hat ^cbr04er yap ßef f^olkO 

mitgetheilt. Wo derselbe Gelegenheit hatte, jene Dein^iitia par 
ralytica progrediens in frühen Stadien zu untersuchen, sah er eine 
IJeberfüllung der Capillaren dem Schwunde vorhergei^n» Dass unter 
der ^Veriaebrung albf^minOser Intercellularmas^ , ^wf^che d^^ 
Vf^^rlQiig na4 Fe^egeneratipp yprb^e|ip|» 4iq in 
flehende WoGhmfig flef Biiideiubplfiiz m j^jerf^hen nei | kfiiiQ 
wohl iMlum bezweifeil werdep. Def genani^te Fpfsc^f fiiQ<| 
Jjclua Vefänderungeq ^uch ai^ dem Getfirn einer /<ffp^t|f ^» Ip dff 

0 Sehrdder van der Keih, „Over del fljoere Zamenstel en de 
werkiag m het v^rlfiigdt Rogrgeaitrg eto.^ Verhiidffl. dfkenwl^ 
4k||dein^e v. Wftep3C^app^p. ^esde peel. Amsterdam 185S, 

^ Ibid. S. 64 u. ff. — Aqf di^ zum Theil hierher gehörenden 
Befunde bei den Geistesatörangen der Epileptiker werde ich in einem 
•pitcro Abachnitte su aprechen kommen, und dabei auch die idiera 
UntersachoBgtn von Fgv^ll^ effyj|)iii9P. 
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Krankengeschichte ist besonders der Umstand v6n Interesse, dass 
die Person bei vollem gutem Gehör niemals dazu gebracht werden 
konnte , einif^c articulirte Laute auszusprechen , sondern dass sie 
nur von Zeit zu Zeit einen klagenden oder gellenden Schrei von 
fich gab. Ihr Wesen war kindisch; ihre körperlichen Functionen 
gingen stets normal vor sich. Sie wurde vom Mai 1854 bis za 
ffarem Tod im Aag«fl 18S5 von Schröder vaa der Kolk beob^ 
achtet. 

Aof den hdchst interessanten Umstand » dass die Coipora 
oUraria äusserst wenig entwickelt waren, imd dass das rechte 

Corp. oliv. l>ein^he gänzlich sn fehlen schien, sowie auf den 
Zusammenbang zwischen diesem Befunde und den im Leben wahr- 
genommenen Erscheinungen, werden wir später noch besonders 
zurückkommen Für unsere gegenw ärtige Frage verdient hervor- 
gehoben zu werden , dass das Gehirn sehr klein war , dass man- 
nigfaltige zum Theil innige Verwachsungen zwischen der Pia mater 
imd der Gehirnrinde bestanden, nnd dass namentlich im Bereich 
der fordern Lappen die Rindensubstans an mölleren Stellen ein- 
gezogen nnd verdtant war. 

Ich habe einen einzigen characteristischen FaH heobadhtet ^ 
den fch mir erlaube hier anznschliessen. Ei* betraf ein Weib von 
45 Jahren , welches der äussern Erscheinung nach eher für eine 
Sechzigerin gelten konnte. Sic halle eine bedeutende Scoliose 
der Wirbelsäule. Die Haut des ganzen Körpers war welk und 
gerunzelt. Brüste fehlten. So viel man durch Leute ihres Dorfes 
erfuhr, hatte sie von lugend an ein kindisches Wesen. Wie es 
sich firtther mit ihrer Sprache veihatten hatte, konnte idcht ermit- 
telt werden. Als sie im Mi 1857 wegen eiAes Anthrax der 
Kackengegend auf der klinisch-chinnrgisdien AbfheÜung des hto^ 
sigen Inselhospitals aufgenommen wurde, bot Sie eine unzweifel^ 
hafte Parese der Zunge und der untern Extremitäten dar. Von 
einem frühern Stadium maniacale konnte nichts in Erfahrung ge- 
bracht werden. Der Anthrax wurde mit dem Ferrum candens 
angegrüTen. Der Verlauf der Heilung war ein sehr gUnstHipeir. 

0 Vergl. Taf. U. Fig. 7. A. a.fi. a. a. 0. . • 
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Alt ihre lialdige BnUatsny bev^NrttaMl, fiel die luneliiMde P«f» 
reee 4er Zunge mid der «itam BxlremiMHif «if« Bs tral ete 
apopleottfbrmer Anfall efaiy welober eine ünkfeitige Hemiplegie 

zu bedingen schien. Symptome von Dysphagie; Lähmung des 
Sphincter vesica; et ani. Ergriffenwerden der Athmungsmukulatur; 
Lungenaffection ^ Husten , blutgefärbter Auswarf ; Percussionston 
4er linken hnge gedümpft Zellenatbmung ini Bereich deiw 
selben fast gUnalicb verscbwmideB. Reishie. Lunge ahn^ Yerii»- 
derung. Pols sehr langsan mid eomprimibel. Abmagemag so*' 
nehmend. Gänzliche Theilnahmlosigkeit Waehsende Hy^MS. Todi 

Die Section zeigte eine Pneumonie der Unken Lunge; die 
rechte war theilwdse verdichtet, hämorrhagisch infarcirt. 0aS 
Gehirn war im Gadzen gut entwickelt. Diö vordem GehimlappeA 
waren auITallend klein, zurückgezogen. Besonders hier wa^ ko^ 

wohl Arachnoidea als Pia maler innig mit der Gehirnrinde ver- 
schmolzen. In der Umgebung waren die Gefässe stark injicirt. 
Die Marksubstanz zeigte auf der Schnittfläche ein mehr schmutz!- 
grauröthUches Aussehn. Die Gehirnrinde war besonders 
in der Gegend der genannten Verwachsung bedeutend verdttunt; 
sehr derb und resistent. Das Mikroskop wies reichliche Bntwick- 
lung eines dichten, zartfaserigen Bindegewebes nach, zwischei 
welchem die Nervenelemcnte theilweise schon zertrümmert , 
Ihcilweise in eine colloidartige , schollige Masse umgewandelt 
waren, die ich nicht näher prüfte. Aehnliche Veränderungen 
wurden am Centrum semiovale Vieussenii getroffen. Die Ueber- 
günge in die gesunde Substanz geschahen ganz allmShlig. Die Pens 
war gesund , die MeduUa oblongata sehr schwellend , in hohem 
Grade injicirt. Ausser Dilatation und AnfüUung selbst der klein- 
sten Gcfasschen wurden keine Texturveränderungen unter dem 
Mikroskope wahrgenommen. 

# ■ 

VI. 

Am natflriichsten schliessen sich hier diejenigen Verinde^ 
mngen des Gehirns an, welche als Hffpertropkie und AlropiUs 
bekannt ünd. Die darauf bezüglichen Unftmuclnngett wiirden 
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Mriedenmi Kmptsadlilicli von Rokitansky 0 ^emtellt/ 'fii' wUf 

nach , dass das Wesen der Hypertrophie des Gehimmarkes vor-!« 
zugsweise in einer Massenzunahme der seine Elemente tragenden, 
^'eichen, schleiinartigen , von zarten Kernen durchsetzten Binde- 
substanz beruhe , womit auch die Consistcnz des byperiropfaifolMB 
Gebirnmarkes Ubereinstimmt. Die £rkri(iikang k^nn doe primäref, 
toeh Hnw><n>irä tiaiingte , oder jebie secundjfm«' «• fi. durdi 
Afttrsfebü» (Siebt, Tuberkel) «rieagle sein. ¥oq dep Ahi^Ak 
4» GtUrm, inAofetn lie beim panlylMieii' Blödei^i folge ensr 
diii' DeiorganiMtäMi und AbsanUptioii' der MarftgMlde äkkn^ 
benden BindesQbslanzwnchcrung ist , war bereits vorhin die ^ede. 
Die geringsten Grade, welche beim Alter so zu sagen physiologisch 
l&intreien, werden durch blosse Relraction des Bindegeweblagers 
dejr Gehirnelemente bedingt. Die Atrophia cerebri senilis mit hö- 

ßraden der Geistesschwäche beruht auf ähnlichen Vorgäigigren, 
^ie sie bßim Blödsinn bereits auseinandergesetzt wurden. In aus- . 
^^e^chllel^ll Fällen erscheint daff Hark förmlich lederartig stthe^ 
^chrpinpfl i|uf den Dnrphsc^nitten , zamal in den Wuidungen, an 
cf^f^yexeii) muldenfrMgen ^prmen /ein. Die Atrophie grei|l in die 
Corpp. striata und die Thalami, von dieaeii sofort Ui di^ Pednn- 
cuU , die Pons , die Meduila oblongata und spinalis. Die Brkran^ 
kung tritt äusserlich durch eine den Faserziigen dieser Gebilde 
entsprechende Einfurchung hervor. Es gibt nach den Untersuchun- 
gen von Rokitansky Qxna central und eine pertp/imscA bedingte 
Atrophie. Jene entsteht durch eine bis zur Desorganisation ge- 
||iphene Erkrankung der bezüglichen Ganglienlager , oder der aus 
ji|in^ii ajbziil^itenden Ifarkfasern. Diese wird hauptsächlich durch 
?>r<fd^^^ pj0rf|»AerMditer Jfnytnwp^ate^ i|nd zwar pvtiell, bedingl. 

Ich kann nicht umhin ^ |iier einen Fall mitzutheilen , welcher 
für das letaterwfihnte VerhäUniss einen schönen ^eleg liefert. 

Derselbe betraf ein Mädchen von 24 Jahren , dem mein Vater 
im Jahr 1855 wegen eines Carcinoms den rechten Augapfel exslir- 
pirt hatte. Die Heilung ging rasch vor sich , und die Operirte 
JOU ftch bj^ i^un Winfer id^ß vpUkonwien g^m^ 8^ifb\| |Mben. 
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Die Untersuchung mit dem Mikroskope hatte ergeben , 4m die 
carcinomatöse Bildung höchst wahrscheinlich von der Retina aus- 
ging. Die Fasern des Opticusstumpfes waren völlig gesund. Die 
Krebsmasse war vorzugsweiae dtirch reichlich pigmentirte , th^ili 
mndliclie^ lii^Uf gefchwünste Zellen von sebr verschiedener 
Crtate claracterisirl. An atten aber war in ansgezeiclMieter 
Welte eine In endogener Yermehrong und in Tbeilung ausge* 
sprochene plastische Thätigkeit nachzuweisefi. Glaskörper, Kap- 
sel und Linse waren zerstört. Von Iris und Uvea varen nur 
wenige Fragmente erhalten. Der Bulbus war bedeutend ausge- 
dehnt In der Choroidea ]and Sclerotica traten ^ mit Ausnahme 
begirni^ndpr yerfettangi limine bemerkenaweftben Verftodefiii^^n 
auf. Die Cornea ^ar getrübt nn^ p^elockert. |n ihr hatte ebenr 
falls eine Fettatrophie begonnen. Di^ Äugenböble ^ die Mnsciilft- 
tur, die Augenlider waren gesund. 

Im Winter ^856 auf 1857 erlag das Mädcl^en e|ner Lyngen- 
tuberculose. 

Voi) der SecUon hebe iob nur die für una wichtigen Brachel? 
niingen bervor. 

mrgends gib^ sich eine Wiederkehr des carcinoniatösen Lei- 
dens knnd. Die Pacchlonlsehen Körper auf der Oberfläche def 

Gehirns sind bedeutend entwickelt ; die Meningen zeigen sich 
eher trocken. Die Blutleiter der Basis enthalten wenig wässeriges 
Blut. Die Gehirnsubstanzen sind fest. Die Seitenventrikel biete^ 
eine auffallende Trockenheit. Das Volamett do|f rechtei) I(. opti« 
Ctts ist bi^ va seinem 9intritt in das Chiasma anibUeiid vermin^ 
dert; seine Farbe zeigt keine i^esentliphe Yeräipdennig« An ^ef 
Kreuzangstelle der Sehnerven findet sich eine entfärbte , graifr 
liehe Stelle. Der zum linken Thalamus opticus verlaufende Stam^p 
des N. opticus ist in seinem Querdurchschnitt verdünnt; hiet^ 
^nst keifie Veränderung* An dem linkpo Jhl^alnu^ ^^!^,^ 
eine mehrere Linien grosse, gelbgrauß. eingefui^^^ene Bipliff 
auf. Bin Durchschnitt läs^ eUieii iihnlicli ]».espbairen^i| Sfreif^n 
In der Tiefe der Harksubstanz erkennen. Auch auf dem rechten 
Sehhtigel können mehrere , wiewohl kleine Entfärbungen nach- 
gewiesen werden. Die Corpora quadrigemina sind ff fibgj^((tl> 



und erscheinen gegen das Messer auITallend resistent. Ihre i^arbe 
ist schmutzig-gelb. 

Die mikroskopische Untersuchung wies in der Nerven^ 
Substanz Elementarveränderüngen nach, welche mit den^onäusser- 
lieh hervortretenden Erscheinungen vollkommen in Uebereinstiminuhg 
standen. 

Am aufTallendsten war der Befnhd, der bei den Ct>r/»ora guo;- 
drigmma und .dem linkm Thalamus optieut erhalten wurde. 
Nohen lüengen entleerter Ner\'enscheidcn und einer dichten , mit 
noch erhaltenen oder aufgequollenen und zerlrümmerlen Mark- 
fasern vermischten, schwieligen, retrahirten Bindesubstanz fanden 
sich Fettkörnchen , verschiedene Marktrümmer und Amyloidkörper. 
In der nächsten Umgebung trat eine jüngere Bindegewebswuche- 
riing auf. Am rechten Thalamus' opticus waren die Veränderungen 
noch nichl so weit gediehen. Hier schien die Entfärbung vor- 
zttgtich diirch fadenartige Verdünnung einzelner Nervenfasern oni| 
durch Einlagerung von FettkörnehiBtt bewürkt zu sein. So ver^ 
hielt es sich auch beim Ghiasma. Nirgends wurden hier Amyloid- 
snbstanzen aufgefunden. Die Untersuchung des rechten N. opti- 
cus ergab auf dem Querschnitt eine maltgrauliche , von weissen 
jPunkten und Streifen unterbrochene Färbung, welcher die Einla- 
gerung einer mit Amyloidkörpern vermischten , gallertigen Sub- 
stanz mit beträchtlicher Verminderung und Absumption der Nerven- 
fasern entsprach. 

Ich kann nicht umhin , iin dieser Stelle auch die ungUU^ 
thrötse beider Himhaiften zur Sprache ta bringen. Bekanntlidi 
iiat mein Vater Uber diesen Gegenstand eine Reihe genauer 
iJntersnchungen angestellt, in denen er nachwies, dass ein solches 
Missverhältniss sowohl angeboren als erworben vorkommen könne, 
bie letztgenannten Fälle schloss er wegen der gleichzeitigen Structur- 
Veränderung von seiner Darstellung aus (1. c. S. 119). Es ist 
nun kaum einem Zweifel unterworfen, dass die erioorbenm ün- 
ffMehkeiten der Bimhemifphären meistens auf eine einseOige Effper^ 

^) Dt. H. Denne, »über angleicfae Grösse beider ffirahiUleo.* 
«Würiboig mt ' 
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kitpkU odtr 4^rpphi^ sitrüekgef&hrt tMnf«^ miUgtn^ ^Lebf Vfite| 
hat ia mehreren ffiUen di<e den genannten Gewebsbüdinisw enU 
ipreelieiMien Verindeningen dentlich erliannt. Bald* hatte die 

grössere, bald die kleinere Hemisphäre an Consistenz zugenom- 
men. Nach seinen Untersuchungen scheint die einseitige Atrophia 
weit häufiger vorzukommen, als die einseitige Hypertrophie. Dies 
wird auch durch die Fülle yon Pinel 0» 9«u6» GeorgelO 
o. A. beatäligt. 

Einen Fall von moorbmer UngUiekhpU Mier BÄmWfhn 
durch $kuMif$ AtrcphU^ bei welchem ich die Rolle der Binde-f 
aubatanz besonders klar nachweisen konnte , erlaube ich mir hier 
etwas ausführlicher mltzutheilen. 

Fr. H. , von Bowyl, 33 Jahre alt, warde am 29. November 1858 
auf der klioisch-ciiirurgiscbeu Abtheiluog des hiesigen loselbospitais aof- 
gfflomnMi. Im llomi Jamr daMelhea Jahna tih «r in dar Hill« da« 
^esM laayar. dar Jiakea Seite eia kleiaea, htctaa, aobeweglidwa 
KDölchaa aatsteba, das ihm trata salaer geriogee Aaadehaang gJcidi 
Anfaogs ein schmerzbanea und spannendes Genihl verursacblaw Di# 
kleine Gesckwulst zeigte ein rapides Wachsthum. Die heftigen , nach* 
den verschiedenen Theilen des Gesichtes und Halses ansstrahlendeD 
Schmerzen liessen den Patienten seit April dieses Jahres des Nachla 
kaum einige Stunden zur Hube kommen. Seit Juli waren die fiewegun- 
l^en des Unlerkiefera gehemmt. Meia Vater» der ihn sa jeaar Zeit aah|{. 
koBBle sich aberzeugen, daaa der gröaate Tbeil dar liokea Sahlifea«' 
fegend tob eiaar onsweifelhaft carcioomatöseii Geschwulst beherrscht 
werde, oad dass das Kiefergelenk bereits mit in den Prozess bineia* 
gezogen war. Das Andrücken der Gelenkflächen brachte heftigen Schmerz 
hervor. Von den Ergebnissen der Untersuchung , welche ich am 29. 
November vornahm, Iheile ich nur einige, für den gegenwärtigen Zweck' 
besonders wichtige Verhältnisse mit, indem ich mir vorbehalte, auf die 
abrigea iBteressantea Paalrta bei aiaer aadem Gelegenheit näher ein« 
zugehea. Ei trat arir aiae Gesch'walst entgegen, welche dea gr^tastea 
Tbeil der liakea QeiichtshXlfle eiBaabiB. Sie achiea zwar aater deai 
lechbogea und an der Schlifengrube mehr oder weniger selbstst8ndig ^ 
im meisten entwickelt hervorzutreten , wiederholte aber im Uebrigen die 
Pormeigenthümlichkeiten des Knochengerüstes in colossalem Naasstab. 
Die Conjunctiva der Augenlider und des Bulbus war ödematös aufge- 
schwollen. Der Kranke klagte über eine Abnahme des Sehvermögens, 
und Lichtscheu. Der linke äussere Gehörgang und die Ohrmuschel 

0 Pinel, Id Nasses ZeiUehr. f. pttf. Aerste. i. Uft. 1891 waA mkmxkn 
aor renduratioB du syatinae nerveux. Face 14. 

n Qall, voOat. OtiiCeekaBd« et«. 1698. 8eke ia 

9 Oeargat, Aber Varrfleklbait a. a. 0. vob Hemrath. P. 204. 



inn» Ilirci (fet^wiilftnitisii Mtimnengedracltt. ' Pfttieat war töllig 
tMb itf tfeter Seite. Dm Bitperünent nielile fo hoheA Grad« 
wakndlMlilich , das9 vorzüglich die Perception der noch mehr oder 
weniger ungestört einfallenden Schailwelleo fehle, d. h. dass der Nerv, 
acusticus selbst erkrankt sei. Die Zunge, welche äusserlich keine Er- 
nährungsstörung wahrnehmen Hess , war auf der linken Seile total ge- 
Uhmt. Es fehlte hier alle SensibiliUil, Bewegung nnd Geschmacks-' 
Mipflndttog. Der iltAd . war aach reckte venogea , . dar Urica Mted« 
winkef atand bedeutend tiefer als der rechte. Die Uvala aacli rachtt 
gewendet. Der M. orbicularis oris konnte nicht contrahirt werden. 
Der M. orbicul. palpebr. schien ebenfalls gelahmt. Der linke H. front, 
comigal. supercilii und occipital. war in geringem Grade bewegungs- 
läbig. Bis auf einige Aeslchen war auch der Facialis der linken Seite 
gelahmt. Die Unterattchung lehrte, daaa die aeeaiblcD Auabreitongei 
dea N. trigeaunua uad der N. crotapbitico-boeeinator. grdsslenfbeila' 
lielttait waren. Die Temperatur an beiden Seiten war nicht verschie- 
den. Es beStaad jedoch auf der linken Seite ein subjectives Gefühl der 
Dumpfheil und Kälte. Die Iris des linken Auges reagirte normal. Die 
sammtlichen Bewegungen des Bulbus sin. wurden unvollkommen ausge- 
illbrt. Das Sprechen wnrde durch die UttbewegKchkeit des Unterkiefers, 
Mcb dn Ldnaag der Znage antf dvrch eiatoo KrebahnoteB eraehwerl. 
Welcher sich Tda dem anfgelriebenen hintern Ahreolarrand erhob. Durch 
die Aasdehnung desselben nach den Gaumenbögen und dem lathaina faa<*' 
atoli war Patient auch im Schlucken betrichtlich gehemmt. 

Die Behandlung war einzig und allein auf eine Verminderung der 
heftigen Schmerzen gerichtet, welche dem Kranken seit Monaten die 
Nachtruhe geraubt hatten. 

Die Geschwulst nahm fortwährend an Ausdehnung zu. Am 12. De- 
cember brach der Knoten in der Mundhohle jauf. Unter dem Gebrauch 
aiaca Cblorgurgelwasaera aliesaen aicb exntcerirte ^ brandige Krabaaiaaaen 
da dieaer Stelle loa. Wiederholt faodeD auch ana den Aealcn. der A. al- 
Veolaris ziemlich bedeutende Blutungen statt, von denea nan aich aber 
vergeblich eine baldige Beendiguno^ der Leidensgeschichte versprach. Am 
14^ December war auch an den Knuten der Schläfen - und Maxillargegend 
deutliche Fluctuation fühlbar. Am IG. December brachen an diesen 
Stellen die Bedeckungen durch, und es ergosa aich eine an brandige« 
Krebsnaaaea reiche Jaacht nach auaaea. Id deai Maaaae ala hier die 
äussere Geschwulst collabirte, begann eioe Wucherung des Knochens in 
der Umgebung. Der Sinus maxiilar. sin. wurde mehr aufgetrieben, die 
Snbmaxillar- und Cervicaldrüsen infarcirten sich. Das Oedem der Augen- 
lider nahm zu. Die Lichtempfindlichkeit, die Bewegung und das Seh- 
vermögen des linken Auges verminderte sich. Auch aus der Nase stellte 
aich «in AnaHaaa jaachiger Maaaen ein , io deaeu nit gr6aaerer oder 
gcriogarer Beatiauatheit faserige und leltige, verstOnnelte, gangrinea- 
cirende und schmelzende Gebilde nachgewiesen werden konnten. Der 
Krifteauataad sank täglich. Die Aulimte nahai su. Abi 12. December 
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halte mir Palieiil fiber Gefühl von ^'^^ Dyfislftcsie ia dap 

IMira i^difcn Ki^fptrMIfle geklagt. Aiich MMMI der nablBp 
MripeMlle leUe« ▼eniiiidert m sein. Bhie AtwIHi der SMiiUlitil^ 
der ScMerteMffliglidikeit , der Temperalifr W9t niebt eacIrweiabAr«' 

ScH jeaer Zeit waren diese Erscheinungen nicht wieder iur^etreten. 
Häufig empfand Patient einen quälenden Druck in der Tiefe der Schädel-- 
höhle. AufTallend war eine zunehmende psychische Lähmuns:. Patieiit 
lag Tage lang apathisch da. Des Nachts traten wiederholt Delirien auf. 

In der Narlit vom 22. auf den 23. December hatte er einen zieiki-' 
Heb iotaBsiveo Frostaafall. Am dertafrolgeodcel Horgen btlle aieb M 
bieber btviiie » HlMig beedWedoigte Pvit (80) bedevteid-fehob«» (ttOp 
Bie Teriipcretir dea H«pfce eiliftbt« Senge belcgi, eiegetrockftet; d bfio 
die Lippen. IncoBtinetttio elvi et urine. Das Ocdem der Augenlider 
achwindend. Gänzliche Bewusstlosigkeit. Im Verlaufe des 24. und 25. 
Decembers zunehmende Dispnoe ; Hüsteln ohne Auswurf. Weder durch 
Percussion , noch durch Auscuitalion war ein Brust- oder Herzleiden 
nachzuweisen. Nichtsdestoweniger durfte ich nach frühem Erfahrungen ^ 
•if eercinonnatöse Localitelioneo innerer Organe eebKeMen. Dne ge« 
Mbjiderte BiU einer Gerainmii niliarif ecnOi erUelt eicb; In den. Jet»-' 
len Tngie» belle licb eine Hemiplegie der recbten Seile enagebildel: Anl' 
26. , Abends 5 Uhr, frei der Tod ein. Eine wiederholte pbyfÜEaKetbnr 
Untersuchung der Bruslorgane hatte, mit Ausnahme eines etwas ge«) 
mischten, nicht ganz aonoren Pereuaakmatones in keinen BetnHaten ge» 
filbn. 

Ergebnias der Obduclion (nm 2S. Januar 1859 « llorgena}« 

Das Bild der äusserslen Abmagerung und Blutleere. Keine Leichen» 
Oecken ; keine Todtenstarre. Wegen Einsprüchen der Verwandten kann 
die Untersuchung nicht in dem gewünschten Umfang vorgenommen wer- 
den. Die Eröffnung des Wirbelcanals unterbleibt. Mit besonderer Ge- 
nanigkeil werden die Veibiltniaae am Kopfe in Betracht gezogen. Sorg* 
fillig wird die Scbkdeiböhle voii der rechten Seile ber bif gegen 6tt 
Pfeilnabt eröiTnel. Ea bealehl eine auflallende Ungleichheit beider Scha- 
delbilfken. Bis zu der verwachsenen Pfeilnaht ist das linke Scheitel-^ 
bein durchschnittlich um 2V — 3 Linien dicker, als das rechte. Ebenso 
das Stirn-, Schläfen - und Hinterhauptbein. Der linke Margo supraor-' 
bitalis und Arcus superciliaris steht um beinahe 5 Linien höher, als der 
rechte. Aehnlich verhält es sich mit dem Tuber frontale sin. Diese 
Ungleiebbeil Undel tbeilweiae dnrrb IHlatalion nnd Verdrängung ton 
Seilen der Geacbwnlatmasse , besondere aber durcb Hyperoetoais eilerna 
ibre Erliiirung. Die reehte GrosshirnheBlaphäre iai scbwellend, die 
linlie schein! auf den ersten Blick beträchtlich kleiner und restistenter. 
Die Falx cerebri ist bedeutend nach der linken Seite gedrängt. Die 
Pacchionischen Körper besonders auf der linken Seite schwellend. Der 
Sinus longitudinal. sup. enthält ein dünnes, älteres Gerinnsel. In seinem 
vordem Theil ist er von einem Harkschwammknoten von der Grösse 
eines Fhinkenstacks ummauert. Der Gegend dea Turber. frontale aio. 



. d by Google 



«rftprechend, findet sieh «ioe von MarkschwammgtflitftBfl uKpn^MWy 

•pongiöse Knochenplalte , welche eioeo Durchmesser tod V hat , M» 
ächter Knocheosubstanz besteht, und mit der Dura mater und Arach- 
noidea innig verwachsen ist. Die Pia mater ist auf der linken Seile 
ffiU der Gehirnrinde vereinigt und stellenweise trüb und verdickt. Auch 
Sate sich, naatiillMi'jgegen die Bm» des liAkos (SeUrolappens, v«r^ 
•cUcden anfgedehttte hiiiioiTliaguciie Herde. Kein serdier Brgius. Ntfsl^ 
Entfernung der rechten GebimbiUle zeigt es sich , dtis dM Dadi d«r 
Orbita, besonders aber der grosse Flügel des Keilbeins, von einer 
Krebsmasse siebförmig durchbrochen ist. Die Processe der carcinoma- 
tösen Caries und der Knochenatropbie bestanden unmittelbar neben- 
einander. Der entsprechende Theil der Dnm Mter und dei Gehirns 
ifl SitB einer liebeMrtig ansgebreileten Htriif chwMMDwaekemnf « welchiB 
grdssleotheils in rcfrassiver Umwandlung begriffen ist. Ueber derselben 
iieflndel lieh ein entzändlicher Erweichungsherd, welcher einen Länge- 
durrhmesser von circa 2" hat, und sich dem Seitenvenlrikel nähert, 
denselben aber nicht erreicht. Man kann einen Kern unterscheiden, in 
welchem Feltkörnchenagglomerate und Uaniatosinbiiduugea vorwiegen. 
In dcr.nieiuten Umgebung triSI man nnch nidir oder weniger dnntliohfr 
Mmitter ^r Hariar6hreB nnd Ganglienneilen , neniMlUeh nneb ntnesen- 
wniee capilläre Apoplexien; Gegen die Grenze des Herdes bin stösst 
man auf eine blassrölhiiche , von tbeilweise verfetteten Gefässcn durch- 
setzte, verästelte Bindegewebsmasse mit Amyloidkörpern. Der Sehnerv 
und die Augenmuskeln sind von Markschwarommasse umlagert. Schon 
bei äusserer Besichtigung erkennt man die Atrophie dieser Gebilde. 
Auch der N. facialis und acosticns wird von einer erweichten Krebs«^ 
granulation nmfasst , welche sich noch eine Strecke weit in fen Porua 
acnsticus internus begibt. Die Hauptmasse des Uarkschwamms erfüllt 
den aufgetriebenen Sinus maxillaris und begibt sich nach dem Alveolar- 
rande des Oberkiefers , dessen Hohlräume vollständig mit Krebsmasse 
angelüUt sind. Das Kiefergelenk ist von carcinomatoser Caries ergrilTen. 
Die Ausbreitung der insserlich an Tage tretenden Krebsltnoteii worde. 
theilweise bei der Krsnkengescbichte bertthrt, und interessirt uns Iiier . 
nicht weiter. Sämmlliche aus drm Gehirn entspringende Nerven siud. 
auf der linken Seite beinahe nur halb so dick , als auf der reihten. 
Das Marklager der linken Grosshiruhemispliäre ist kleiner , als das der 
rechten. Die Gyri sind verdünnt, die Sulci scheinen liefer einzuschnei- 
den und sind breiter. Dm Kark ist schmotsig j rdtblich-gelb , beson*' 
.dera in der Nihe des Seiten Ventrikels aoffatlend zfih. Dieser ist merk- 
lich erweitert, das Ependyma beträchtlich verdickt, mit kleinen Binde- 
gewebsgranulationen bedeckt. Die Pons und die Medulla oblongata, so 
wie das kleine Gehirn nahmen an der geschilderten Asymetrie niclil Theil. 
Durch die mikroskopische Untersuchung wird nachgewiesen, dass 
namentlich in dem Bereiche der Gehirnrinde eine verdichtete, offenbar 
gewtacherta Bindesubstana, meist blos ala sähe, kernreiehe Flflssi^eit, 
ftfllenweise jedoch auch ala carte Faserung Fiats gegriffen hat. Dem 

I 
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eslfprecbend find die Nenrebfebilde in rertclira^Mi Wiis« fi fl a tol , 
wie wir es bereits wiederholt gesehen hsbeo. 

Am ausgebiidetsten scheint die Wucherung und Retraction der Blndege- 
webssubf tani io der Umgebuiif des Seilenventrikels, und gani besonders an 
4aB O n n lwi' W ii ml i VieMtraii m atin. dut Rande diM Balkent, 
thnilwMa» ?m ißß Slite tnumw«. forp, ealtoilawfi4tnd, alraUen weifte 
Linien nach dem graofelben Harke des Centrum semiovale aus. Unter dem 
Mikroskope erkennt man als Bestandtheil dieser Streifung mehr oder 
weniger dichte Bindegewebsfasern, zwischen denen die llarkfasem grössten- 
tbeils sertrümmert und theilweise schon in Colloid - und Amyloidkörper 
nnigewandelt sind. Das Cornu posticum ist erweitert. Die darin ent- 
ballenen Gebilde : der Calcar avis und die Eminentia coUateralif Meckelii 
•in4 beientend eingeachrnnipfl 0« sebr reiiftent ensofUilen. Anck hier 
weiii 4tm Hureafcap 4kt g etreelion einer g ew nefc a t lan Bindenftelans 
pecb. Aehnliches zeigt sidi am Thalanuw optkaa and an den Corporibus 
quadrigeminis. Einziehungen einer gewncherten Bindesubstanz finden 
sich auch am vierten Veutriket. Die Strie acttttics find durch lüeine 
Risten von zartem Bindegewebe ersetzt. 

Die sämmtlichen Himaerven verhalten sich in analoger Weise. Bei 
einigen, wie z. B. beim N. trigeminus, ist noch deutlich eine Wuche- 
resf dar Bindet ubalani nadunweiten » welcbe tldi in einer vmnelirten 
KembildMiff im Pefinenrieni knnd fibl. Andi hier ist fleicliaeilig eine 
Verfettung und Detiiniption der NervenHNhren vorhanden. Bei den mei- 
tten Nerven beruht die Verdünnung darauf , dass die Zahl der Primitiv- 
röhren beträchtlich vermindert ist. Der Vorgang characterisirt sich als 
einfache Fettatrophie. Oeltrupfchen sind noch mehr oder minder reich- 
lich eingeschattet. Der N. patheticus ist in ein durchscheinendes Sträng- 
eben verwandelt , welches vorzttglich aas zartem Bindegewebe and denl- 
liehen AniyloidlUftrperehen beifielit , t witchen denen noch einige Nerfen- 
'ttriRen ticlitbar werden. In Ihnlieher Weite itl der Ocnlo-motorint 
Mv^tlnllet.- M e n elb en ' V et tod arungen lassen sich, wiewohl in gerin- 
germ Grade , am N. opticof nacbweisen. Von Intereate ist, dass Ver- 
fettung auch an den Retinaausbreitangen, namentlich an der Faserschicht, 
begonnen hat. Die genaueste vergleichende Untersuchung der rechten 
-Gebirnhälfte lisst hier kein derartiges Verhiltniss erkennen. Die ein- 
teilige Atrophie scheint in diesem Falle einettheilt mittelbar, durch 
die Degenemlion nnd LÜHumg pehpheriteher Nenrenentbreitangen, an- 
denrtbeiif nnniillelbtr,, dorcb die reitende Binwirimnf der Krebimntte 
md det entzQndlicben Brweichnnftherdet, bedingt m nein. 

Hier ntlifeii befooderg noch einieliie der Fille f^rimänr Sh^ 

generaiian d» MdemiMirlcer Erw«hniiiig fiadei, welebe Tttrk C«* 

a. 0.) betchrieben hat. Die betreffenden Parthien der Nerven- 
iobstanz baiten meist ein graiiiich-weitsei , durcbscheiiiendet, 

0 l^i«Mr Anaanmeb kann aieb fai BeCraafaft der hadaatoaden pbyaiologiiieben 
Babwankaag— dar ■minantfn eailataMa nar aaf den mikraalt. Befead atitten. 

B 
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gallertiges AHMtha ; 1i<oM dfe tJ^riiiMM'lBiiHrMir Wovliiii: 

vermehrt, nur in einem Falle vermindert Waf. Das' Miliroskrfp 
zeigte in allen Fällen an dem Sitze der Erkrankung zahlreiche, 
in Haufen gruppirte Kornchenzellen , in manchen ausserdem eine 
beträchtliche Verminderung der Nervenröhren , sowie eine fein- 
granulöse Masse. Nach längerm Bestehn (5 bis 8 Jahre) fand er 
jQine be<ie4iien# «VerfolupttcliligQjig». der b^loeffeadton NenreiH 
p^rttie. - , " ' 

Ein beendetes Jnlet^ie bieten diejtoigeii Ffille dar,.we1chiB 
Schröder van' der Xolk .mitgeÜieiH bil. Sekie* enAm Bp%^ 
echtungea befinden «tci in den wlliederliiKli«^B TerinriM!ini^ 
von 4852 >i. Sie Ijeziehen sich vorzugsweise aüf einseitige Atrö- 
phie des Groa.^hinis , welche in gekreuzter Weise in die Medulla 
spinalis greift , und in dieser Richtung halbseitige, peripherische, 
selbst das Skelett belrelTende Atrophien zur Folge haben kann. 
Hiermit zusauunüntrefTend sah dieser Forseber bisweilen auch ein^ 
in gekreuzter Richtuiig auegebiidelie wwK il ^ t Aiirophie des Kleim^ 
Atmf. Iii einer unnfangneicken so ebe« mdUenehen Arbeit über 
das teHttngerte Mark kommt Schröder van 'der Kolk^> aber- 
mals auf dieses. Teiiidltniss zyirUck« 

. Hierher nritotti aneh -die Beobnehtfngett von Ohareol «nd 
tnriier^, Ten VlrehOw^), Rokllansky^), sowie 'd(e*'YOti 
* Percha ppe und Durand-Fardel (ötat cribl^ gezählt werden. 
Hoffmann^) fand häufig, besondere hei hochgradiger Scle- 
rose etc. einen partiellen Schwund einzelner Gyri , ohne ^ss dfese 
Erscheinung durch Hamorrhagie der Gehirnrinde veranlasst gewer 

sen .i|(|re. ^ nameniiich bei Pira^a* |irogi!nd«e«it. mtk Ua§^ 
lonwnie vnd «wei llai bei Mnenü». * • ' • 

0 Schröder van der Kolk, Over hei fijnere ^zamenstel eo de 
werking^ van hei verlengde riiggemerg', en over de naaste oorzaak van 
Epilepsie etc. Verhairdelingr. d. koninklijk. Akod. V. Wetenschappeo. 
Amsterdwn 18^8. fil. ^7 a. IT. S. 72. . . ■ , 

*) GoBplBS-f«iMlfs4eli .fiociiM de biologif.; Tomt iV.. • IfiH. 

^ Vircbow, PathoK Baod' I.' S. 32Ö., 

*) Rokitansky, Lehrbuch der path. Anatomie. S. 435. 

^) HofTmann, Beobachtungen und Erfahnugeo Aber SeelenstÖrong 
und Epilepsie. Frankfurt 1859. $^ 168. 
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Valentlner 0 befehroibl wei idmiiclie Pille yoo beschrink-' 
ter Atrophie. 

Eine einseiii^e Vy p e r t ro p hie , welche auf die rechte Gross- 
hirnhemisphäre , die ixebilde des Seilenventrikels , den rechten 
Pednncrrlus cerebri und den entsprechenden Theil der Pons ausge- 
tlehnt war , beobachtete ich ais Folge einer in der Gegend der 
iBMrt« rechter Seite' gelegenen , teelniingnMieii-', tbropbtstisclieii 
tleMinM bbi -efaiein' 25jttrig^ 'nMdieii. übne auf dieseii Fan 
'niher eiiilrelett-sii wollen^ erwMine fch nar, da» dabei die 
cfiening einer fwmretehen , gallertigen Bmdesobstanz sehr anlTal- 
lend war, und ein beträchtliches Missverhältniss gegenüber der 
linken Seite hervorbrachte. Besonders im Bereiche der Hirnrinde 
halten die Nervengebildc bedeutend Noth gelitten. — Eine ganz 
bnchräidUe kifper^vpkiidM Wueherung der Bindesobslaiu traf ich 
bei efnem-an* Mentngithf -tttberenlont verstorbenen Knabeh, iin 
Berercfae dea* rechten Thalamus opticos'. * Einige verdünnte, weisi* 
liehe NerrenMrünge , in 'denen noch ehnelne Primitivfasem dent- 
lieh wurden , fanden sich durch einen graulich gallertigen Kern 
mit zarten BindegewebsfibriHen emporgehoben. In der ganzen 
Umgebung sah ich die Nervensubstanz vOUig gesund. In zwei 
Wiem fcoimte h;h am Rückenmarke in Folge von Wirbelluxationen 
imd Praetnreii-diirch Bmeir angeregte, siefldich bc^chrinkte Haide» 
gewebswncheningeir* nachweisen. 

Bfe Falle von Hypertrophie ein» Sefahhgels , der Varolsbrllctice 
etc. bedürfen, nach Rokitansky'), noch der Bestätigung. 
Dieser Forscher berichtet aber eine hierher gehörige Beobachtung 
von einer hypertrophischen Medulla oblongata. Wahrscheinlich 
^ören üerlier «an Theil 4io Beobachtoagien beaehrUnkter 
Neubildungen grauer Himanbstana von Yirchow 



^) Valentioer, deutsche Klinik, Nr. 14. 1856. 
3) Rokitaosky, Lehrbach, S. 433. 

9> Virehow, iMdv llr. palh. AaatOide. Bd. L 8. 190 nid 
fiOiaaaMialle. AafsÜM*. 
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Eine begondtfe Auf merkiimkeit ventoMn die BinfegimebUtg*' 
ntraiümm^ welclie;aiaa.bei StSnmgm dtr ArUeuiatiaH dirSfraeh 
ünd der ÜeghUÜum httweUm im der MeduOa. dUmgata «alrift 
f Wenn wir die ältere Literatur dnrchgelien, so Stessen wir 

wiederholt auf Angaben, welche uns beweisen, dass die in Rede 
- stehenden Veränderungen längst die Aufmerksamkeit genauer For- 
scher erweckt hatten. Meist sind aber die Beschreibungen nicht 
so bestimmt, dass sich danach entscheiden liesse,, welcher Art 
die pathologisch - anatomiscden Veränderungen waren» welche |n 
den einseinen Füllen vorlagen. Ohne der SchUdening von Mor- 
gagni 0 Gewalt ansathnn, glaube ich einige seiner Angaben avf 
Wußkinmg und Asfradton der Bmdetuhiemx beziehen |iu dilrfei. 
Vielleicht gehören- auch die Beobachtungen von Serres *)t 
Nasse 3} , Pinel *) , Boullland hierher. Mit grösserer Stchef* 
heit darf dies von den Fällen Oll i v i e r' s ^) angenommen werden. 
Wenn wir einzelne Beobachtungen von Cruveilhier ^) genauer 
anaiysiren, so kunnen wir nicht daran zweifeln, dass er dieselbe 
graue Degeneration der I^iervenmasse im Auge hat , welche wir 
bei der Tabes dorsualis auf eine Wucherung« Verdichtung ufid 
Metamorphose der Bindesuhstanx mit ZertrituMnarung der daiwi- 
sehen liegenden Nervenpardiien zurttchfilhren nmssten. Ich habe 
dabei vorzüglich zwei Fälle im Aoge* Der eine betrifll eine Fnn 

von 37 Jahren« welche vor sechs Jahren durch eine nnbehaante 

• ». , ' * 

Morgagni, Bpislol. IX., Art. 25. Bpisl. UV., Art. 35. 
Bpfot. LXil. , Art. 5. 

Serres, vergl. HagviNiie, JoaM. de Physiol. Bd. H. B. 178. 
Taf. I. Fig. 2. 

3) Naf«e, de singularun cerebri partium (hactionibus. Dissertal. 
Bona. 1843. S. 47. 

4) Piael, hl MagMdie^f Joara. Bd. V. S. 340 a. f. 

•) Ibid. Bd. VI. S. 19 ü. ff. 

^) Olli vier, trail6 des maladies de la moelle dpinierc. Paris 1837. 
3' ^dit. Tome 2. Obs. 109. Page 310. Obs. III. P. 315. Oha. 126. 
P. 398. — Tome 1. P. 363. Tome II. P. 423. 

0 Cruveilhier, aoai. path. Livr. 32. P. 22. (PI. II. Fig. 4), 
et Livr. 35. P, 2. 
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Ursache eine LUhmang der untern Extremitäten , zuerst der lin- 
ken, dann der rechten, bekam, und von Cruveilhier in der 
Salpetrige beobachtet wurde. Seiner Krankengeschichte (S. 22 
i. 0. ) entnehme ich folgende Stelle : «c Je robs<hrvat k fon 
enlr^ « il 7 • dcnuc ans : eile rendait pärfaitenMnt cimi[ite de aon 
4M , bien qae TarUaiiaiion des tam fiU mborrattie^,,, Elle son- 
ftail k mon approdbe et me safaait avec expression ; mafs qnand 
je lui adressai la parole eile «^tait prise d*une Emotion difficile ä 
rendre. Elle rougissait , riait , pleurait ; ses membres et son tronc 
^Uient saisis de mouvenienta involontaires , qui la faisait s'agiter 
rar ta chaise perete. Let miMcles faciaiix agitdt de grinaces, et 
TtartieuUitum de$ icnt fteaneoatp ]^u$ difßciU qu9 lohfii^ Mit 
nseime dM ctl i$Bt de troublt. Du reate , eile flnifiait par se 
Mre entendre. La difücalt^ dans Farticalation dea aona tenait sur- 
tout aux mouvements de la langue qui n'y prenait presque aucune 
part. Diglutition difficile, Point de cephalalgie. La malade en- 
tendait ä merveille, maia eile ae plaignait d^avoir I9 vue trds af- 
faiblie/.. Cinq on six moia avant sa mort, d^^rissf ment nolabley 
iivre , respiratioii fir^vente , loitx incomplte , Jamals suMe d*ex- 
pectoratiOB, done engoaement des bronches. VariieuUaiim det 
fofef dwimd trh di/ficile , de mfme ^e la deglutition. Des es- 
cbares au sacnim se forment et s*agrandissent. LMntelligencn pcr- 
siMe jusqu*au dernier moment. » — Bei der Section fand sich 
selr aasgedehnte graue Degeneration der Markmassen , welche 
sid vonttglich Uber die MedoUa oblongata and M^duUa spinalis, 
die Pons, die Crasa cerebri, das Corpus callosam , ond znm Theil 
aaf die Gebilde des Seitenventrikels erstreckte, ich hebe ans 
CriTeilhier's Beschreibnng nnr den fttr ans wichtigen Befund 
an der Medulla oblongata hervor : « Les pyramides ant^rieures 
sontgrises, mais fasciculees. L'olive jauche est saine , Tolivc 
drole est grise , exceptö dans un point de sa surface , oü eile 
prdsBnte one tle de sabstance blanche. Les corps restiformes 
prtentent dgalenent nne transformatlon grise. Une conpe hori- 
BonUle d« bolbe rar le milieu de TollYe , me pennet die voir qne 
In irtfutfimMdion irite occope teute l'^paissenr des pyramldea, de 
Tolive droite et des corps restiformes. Les ülets nerveux qui 



fiaiaseiil da Mbe,. fmk : • riffoes-dv gPiM'lirmcWiifiir Aii 
glosso-pharyngieiiM dnpQeom^ga^triqir» tontqi^u^ •U;.iQOini jen- 
apparence, röduilfi k lenr aeurll^. .JLa Arof^fpiMrfMfifr^ s'i- 
tendajl do. balli« raohidien. avt la faee. antddeoj^ de |a no^Ua 
dana Tetendae de . deux poneea ; lea pfttUß pim 4$minU trU. 
denses et fascicuUes. On voit deux tlea bJanches au niveau de 
renlrecroisseraent des pyramides aat^neures, etc. etc... La pro- 
tub^rance a subi la transformation grist... est d'aUleurs exlr^ime- 
inenl dense et parait en quelque sorle racornie^ atrophiee.., ma\- 
gr^ Tatrophie de soa pedonculea i»oyeQ& |e..9erv.f^ei,;9r'^afi ffMß 
4imiou6 de vokinie, eic .e|c. » . 

. Ntcbl aunder intereasant,- wiewohl durgii «uie gleichzeitiigf» 
llltamplTorm geirttbl» ist eii^e anf ere Beobachtaing vqii Qr«y.e.U?^ 
hier<]Uyr. 3&, page i> bei dar.esiu^tlMiiweifeU.w^^ 
d^as hier üliQlicjie.Bildiii^^eQ voi^ Bindegewebswuchernng« .Vefr- 
dichtung und hornarliger Umwandbiiif vorlagen , wie. wir sie IkiBh. 
reits wiederholt kennen gelernt haben: ' ■ • .' 

« Un enfant , ag^ de qualre ans , m'est pr^senlö dans TelU 
suivant : faiblcsse generale, teile que la Station est impossible L-t 
qu'on est oblige ou de ie porter sur lea t^faa oUtdß le^J^ia^ier eu 
lU et • pourtant ii meut jk volooiä tous pea- meiDhres-; inais bs 
amyemeiila n'aat aocune pröciaiqa« el .att|rt9ii|. «nfjiiiie foro^ U 
4igluiMHm,^% trto, difilcilei avrtout.^lULa.dep^Ü^iilid^^ dont.npQ 
Ir^ petita partie parviont jn^que dans TeatooMc ,^ etr.dpjii reiv^ 
reyient par la baaehe et quelquefob per Jea nariiiea. • L'ar^ini^ 
Um €H txWiaummt Imte , la veix basse et grave^ Le petit nia- 
lade articule distinctement , mais syllabe par syllabe. La reipi- 
ration est lente , souvent soupireuse , impossible dans le posilion 
horizontale lors meme que la tete est soulevee par plusieurs or^il- 
liers .... Je recueillis pour comnidmoratifs que cet eta|. dafait de 
iroiaaos, epoque oü il avail ^{6 pris de couvulffii^iia;', que lea 
convulsions qu*on crul devoir rappprler j^ |duaieur^ citj^t^ a'et^ent 
reprodoitea ä dea dpoi|[UjM irrdg^U^ear. 

« Cinq OB i^ix iqoia aprta, cel enfant mourpt ponme^aapjijxid» 
avec. tout^ aou^iuteUigenee , aaof poQYOur proifdrer jmwf. 

«A i>ttv§rture, je ^9y^^Jef <^ 
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mnm^e d'un earfilagt ; Ws n^ofTmieiit d'ailteUrs tucjin cbangemenl 
«toileiir, Ri attfiüentftftion de vOlvne« pddoiicule c^r^telr 
fWlie #« iMl. it) H lM:liiliMrivlci nMiillliimt pMrti^ipAknl 

Bin KtH« 'ÜMi/Rtifci^l^rg 0 beakai}bt0|e , veirdtont «benfeil» 
h«r angeführt tu werden , wiewobt die Natur des anatomischen 
Befundes sehr zweifelhaft bleibt. — Ein 22jähriges Mädchen,, 
welches sich mit kalten Waschungen einen übelriechenden Fuss-i>* 
achweiss vei »rieben ilodr .darauf an KopfScbmerzM gieiitten hatt^^ 
Uil i» Jabr 1833 flariieft Fall boT der Slviüe« wobei ßw^ 
iileai .NatkM «af. etai« 6rMil|iiBlle .MfseU«g. Hilf iDaaer An^ 
itrangung ü^MtppM «i« tftch. lüoli Ifavieimid erafthlle.llirer Mutter 
den Unfall, deeb nicht §däufig, sondern stammelnd. Unwillkür- 
licher Uriiuibfluss; zunehmende Kopfschmerzen ; Lähmung, beson- 
ders der rechten Glieder. Zunehmende Erschwerung der Sprache, 
^iißU si$ 4c9sbalb Vorwi^rfe , so stammelte sie so sehr, da^ 
ami-ilNiiibU V4^.tand» g#iOiM<liy dfpr ßfi§pn der Df^tUt^Mi» ^e- 
f9^. Bin hilM Mr dem FaM BlAd^inii, Uomöglfcbkeit den 
iüwf filfre<^:f!a ImlUm« . GMapliebfr Verlual ^ Sprache. Oehör 
erhalten. Sopor. Tod «ai 34» Octeber 1833. 

Consistenz des Gehirns (auih der weichen Theilo^ derb und 
elastisch. Auf den Striis acusticis des vierten Ventrikels sass 
eine Alenge gelber, warzenförmiger Erhabenheiten. 

, ^iiien ft^r die Eeiiy«cklung dieser Veränderungen im Bereiche dec 
U^. .^I^t .i^<MOi|deif leltneidiett FaU lieripblet C. W. Meudt ^. 
lix htiti^ßi e|nen Kam^nler, welclier iin Hospital ven^flegt wurde. Als 
er.aich hei Seite begab, um seine. Noihdurfl lu verrichten^ wurde er 
\.on einer Schlange, welche die Einwohner «Oeloes» nennen, gebis- 
sen. Nach seinem Schlafplatz zurücKgekehrt , ward er schwind- 
ücbt und. fiel nieder^ Er konnte schon nach zehn Minuten nicht 

i n ■ li I II u I I I 

*) Romberg, Lehrb. d. Nervenkronkkeiten. Bd. I. Abtheil. 2. 
Sft8 41. ff., und Otto Fi« eher, de rariore eacepbalitidis casu et«;. 
In. disterl. Bcroliai t834. 

2) Zie Geneeal^ , ICudscJirül voor N^^rl. Indie V. Jahrg. Afd. V 
en VI. S. 956. • 
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mehr schlucken. Die Halsmuskeln, besonders die , welche sich an 
das Zungenbein und den Kiefer heften, waren hart gespannt, Respi- 
ration erschwert. Es bestand ToUkommene Sprachlosigkeit bei ange- 
störtem Bewusstsein und Bewegungsfähigkeit der Glieder. Bei jeder 
Frage brachte er die Hand tn die Kehle , eli wolle er endevten, 
disf ihm diefelbe sagescbnOrt lel. Der M§ war eeht* faraffim 
C60 in der Minute)} klehi nnd matl im Aafehlaff. ^Bel der Vnter^ 
fochnng entdechte man eine kleine , mir die Bliidenrii dordlH 
dringende Wvnde mit Mwmlösw Anaehweüung der Umgebung. 
Diese Wunde ward ausgeschnitten. Wegen der Unmöglichkeit zu 
schlucken konnten keine Innern Mittel gegeben werden. Die Aih- 
mung ward immer schlechter , und 4V2 Stunden nach der Ver- 
wundung trat der Tod ein. Die Leicbenerüffnung ward vier Stan« 
den nach dem Tede Torgenoinmen. Die Zeit war natttrUch in 
knn 9 elf daa man Texlanrerihderungen' im Bereich» der Ke- 
dsBa oblengaia hätte erwarten dürfen. Dagegen fnid eich dieaeilfe 
sehr sferh tii|7c«rir. Namentlich waren die' Geßm U9mmik m' mA» 
nhm dm Corpora olharia and retüfo rmi a * eeHnimit g angefüUtt 
Die Sinns der Dura mater waren von Blut aasgedehnt. Die Ge^ 
fässe der Arachnoidea sehr stark entwickelt. 

Bei der innigen Verbindung verschiedener bilateraler Reflex- 
centren in der Medulla oblongata erklärt es sich leicht, dass bei 
hier vorkommenden Erkrankungen fetten eine bilaterale Reflex* 
action isolirt Noth leidet, sondem meiatena sowohl Reapirn* 
tion , ala Schlingbewegung firtther odm^ acuter glaidMeltig ei^ 
griffen werden. Diea wird nicht nur durch die ndtgethaOlen 
Fälle, aondera durch aahfarelche andere pathMoglache BrUningen 
bealätigt. leh erinnere nur an die l^iibachtungen you L al le- 
rn and 

Ini November 1858 habe ich Gehirn und Rückenmark einer 
altern Frau untersucht , welche angeblich in Folge eines heftigen 
Schreckens schon in früher Kindheit jsk itoUern angefangen hatte, 
Alf dieieibe in daa hieaige Hoapital aafgenemmen wurde, lüt aie 



Lallamaad, recteehet ii» rienee|ilrfa • et aas d<peadaaeea. 
Paria 1824. Oha. 7, S. 19 ate. 



n 



m hydropiMiiMi Befohwarden , okao Aftiw itmif i e » «mI ta eiiier 
Dflatation des Bensens. Zu keiner Zeit waren Sehlingbeflchwerde» 
vorhanden. In Betreff der Respiration erlaubte der Fall wegen der 
Cireulationsatörung keinen sichern Schluss. Eine andere Motili- 
lälsstörung war niclit vorhanden. Sensibilität und Senaorium nor« 
Ml. Dm Stoticfni adrieii in dm lataten Tagen vor IKro» Tode 
bedeutend monehnen. 

Weder im CMrirn noeh ini Mokenmafte varmoeble leb eine 
Texturverfinderung aufzufinden. Dagegen bot die Nediüta obtoii- 
gata einen Befand dar, welcher sich unmittelbar an die Beobach- 
tungen von Cruveilhier anreiht. Das rechte Corpus olivare 
war 16, das linke 11 Millim. lang. Dem entsprechend hatte der 
neble M. by^pogloame ebM DarebneMer ton O^dOi MUUni.^ 4»t 
liike nnr efaMM vea 0,nO Kllliai. Die racbte OIhr« balle 
aaHri i c b e Farbe nad CoBiialeaa. Die Rabe war HNbUeb-g^r 
sehr derb und fest anzufühlen. Bei der mikroskopiscben Unter-" 
auchung zeigte es sich, dass die linke Olive aus einem Lager 
dichter, mannigfach verschmolzener und verflochtener Fäserchen 
aMiMHaeageaeizt war. Diese aebienen äusserst zart und dünn, 
nad erwieaea aicb alt Bladegewebe. Zwbicbea deaaelbeB faad 
leb TrUauaer voa Aarftold- aad Colleidaabataaaea; Mrtere waiea 
aber spärlich vertreten. Fetlkflgelcbea feMlea. NerreattHUea 
vermochte ich im Bereiche des Olivenkems (Corpus dentatum) 
«rar nicht zu entdecken. Nur an den Grenzen traten, wie es 
schien , vorzüglich entleerte Nervenscheiden 0 1 dagegen wenig 
Intacte Priniitivfesera hervor. Denelbe Zaataad lieaa aicb, wie- 



0 Was Cruveilhier u. A. graue Entartung* oenneD, ent- 
ipricbl oiMbar adir varaeUadaaea Madiaa dar Madegawabi wmbai ang. 
Bialff baba kh aa aelcbaa gmaa Stailaa airbta als elaa Batica raag 
daa NarvaaaMifcaa aatdeebaa kenaaas biawailaa sind ic^n gHtssara 
■mscd kerDreicher BiDdesobstaaa eingaschaftet ; eadlicb kaV afaie baa- 
rige Schwielenbilduug mit fernem Umwandlungen aDgetroffea werden. 
Aach wurden als graue Eotartung jene galfertigen oder kornartigen 
VerändeningeD beschrieben, von denen im Verlaufe dieser Arbeit wieder- 
holt die Rede war. Ob ea sich dabei um eine der Faserbildung vor- 
harracheade Eatwicklaagsttofa der Biadeiabttaaa oder un eine ROckbil« 
daag dar Scbwiala baadall, «ualaB wir eaastaa bi ad aa iaaaaa.- 



m 

Vfohl iir geringerm Grade, zwischen die Oliven und die Pyfa- 
oMen i 40'.die WlircelQ «nd den Stamm des linken N. bypf0gh>3ftfs. 
vMfolgen. :lii«niiitle:jMcli fccaw .«igeiillii;!« Fi«e4iild|iiig .«M^ 
gofliiMlen»; : Viele N^rveoliMni wMM.darvh.jlea Jkfutk-imiWJtnr 
gekgertea jtogseili BindfigefwetoirqdieriiiiiSvatttgepre^ Bin V^foU. 
der Primilivfeeerii aelgle ' bereili l>egi«Miide ..FeMeg^eraUjlSn' 
Die Capillaren and kleineren Arterien nnd -Veneiit weren m der 
ganzen Umgegend, namentlich auch in den Balinen des N. vagus 
beträchtlich ausgebuchlfel und aneurysriialisch erweilert. Die Wan- 
dungen der grossem Gefässstämmchen waren unzweifelhaft ver- 
diekt. Alle diese Gefä«se waren mit Blut erfülUr £|i9 vgelblii^h 
grauliche. Färbung, welolie stellenweise 5ic}]t|)af nvn«^) 'ypbien 
Hu« i;«tiMnig der Umi«dliii»ig JUeiier Slirteortrave^ 
düAe«. 'Jii:-;dlfii ^ereielMi ilea Unqnmiigs de»liloipfHillMVrjiigfip,. 
VI' dem iCttüKf «eaHfennfl der: llnken:Mie .^:die:B|i|d^iHteB^ 
scfawiileiMl; Mk Kernen -Mich , unA enAieli geUiUßlie Pigmik 
koreel'. Solclie fanden «Ick nametttUch ,tm Umkreis der s^^rM 
erweiterten Capillaren» * ' 

Die reichste Ausbeute derarliger Fälle bietet die Arbeit von 
Schröder van der Kolk*), auf die ich hier verweise. Die 
Yeränderntgeo V welche derselbe bei Si4|niil|peQ der Spracb^.upd 
Deglutition HD der.l&ejdellt oblongatfi, resf..en den Oliven, -g»- 
iMHlea Ittt« HMien ttotx i^HlPokiedeneii AnffiMSunfiiweife 
Riesel AiptiHf do«h.n«r:«uf frimüre ^rkranhmgm dir BMai^ 
jln^Mb/besefen- wenlen. Ick. keke keionders die FjKUe ^eile 64» 
67^ 70, 71, ^ wegen ikrer geneten HiHkelhHig hervor. 

So bestimmt Schröder van der Kolk^) und Pinel jun. 
die gefundenen Degenerationen für die Ursache der im Leben 
wahrgenommenen Erscheinungen erklärten , so ist doch meiner 
Ansicht naeh dieses VerhäUniss diirch die bis jetzt bestehenden 
Erfahrungen nock keineswegs über allen Zweifel erkoben. 

0 Schröder von der Kolk a. a, 0. 
— . l<^h erinnere hier ^n den früher erwaÜQ^p Fall von a^geborfter 
Sfmnmlm9 okof tiiobbeil^, bei deqi s^k akio s«kr-k«daiit«Bd« Verklfi«* 
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^ V4Nrerslr sind :B«^bMliliii|g^B :geai|pclit< worto « In denen «bei 
den gfenemiten Funotionsstdrangen Degmtroiimm anderer ThmU 

beslandcn , aber die Mudulla oblongeta (resp. die Corpp. olivaria) 
gesund getrolPen >vurden. So theill z. B. Andral^) einen Fall 
luii^ der eine altere Frau betraf. Sie halte frühzeitig die Sprache, 
veiipreni die 2wige wer gelüMHv Aiicli einige «friere Störungen 
der ßew9|ppf mid des- GftfOkli.waran-irorhendei).! B<)i.'der Avr 
tp|iw wnnd^ an dar Vjorderseite* dei Cprp^^'»ltuUumx^nA 
nn dem Cpftrum $tmhwtl€ VieuinnM der rechten Seite «wei ein^ 
gezogene , entfärbte Flecken gefundet» , während alle ül rigcn 
Theile des Gehirns , und namentlich die Wedulla oMongala , ge- 
«uod getrclFea- wurden^. Aehnliche ^fahrungea bat auch Laiier 
ni a ad 0 ^ 0^ ,f enitcM. » 

- AbMmUti btelfefefni MedüMgan H^n .aa^ ipn^MMdA 

Degenerationen' der genänriten Theile des VeriHnge^ten Markes 
ohne dass sich im Leben Störungen in der Articulation der Laute 
und der Degiutition etc. bemerkbar gemacht hätten. Wenn auch 
die Untersuchungen von Stilling und Schrixler van der 
Kolk die feinere anatomische* Stmctor der MeduUa oblongata 3) 
iir wi(MieriW»igd .äiirgehMt BaMi ; ao ImI doeb BapeAnent 
Ober, die physiologische Bedeatvng der emielBen Thdilö aocfe 
]«ii|re nichi endgilitig entschieden* Ich erimiera aor Man; d^ 



1) Cliniqne midicaU. Cbap. IV. Obs. 17. 
- ' «) Lallcmahd a. a. 0. 

3) Aehnliche Ansichten, wie \\'\v sie bei Schröder van der 
Kolk kennen gxlerot haben, hegten schon allere Anatomen über die 
Bedeutung der NeduIIa oblougata. Die Geschichte der Physiologie lehrt 
«her 'inr' Genüge , wie MhHose PehlseMasse durch eine aprioristische 
Ceatlrailioa der iMBtibaflOea iedeatung dec Thtile ' wm diraa 4la#D« 
mlschfin Verhallen traaogt wardaa. Die heatitigenden Ihalsa«hea , 
welchß die ter gleichende Anatomie für jene Ansicht liefert, wareii eben- 
kXin schon altern Forschern bekannt. Ich erinnere in dieser BeziehuDg 
nur an einen Ausspruch von Willis (Cerebr. anit. opera omnia. Ge- 
nevüB IC76, S. 90). In ähnlicher Weise sagt Duges (Physiologie 
comparee, Tome I. Page 260): ^ L*hypogiosse, möteur de la langue, 
Vieat des fhiaceaux sous-spinaux A peut-ßtre des olivei qui agiraieot , 
par lear iatena^diaire , aor la langoe , connie organe du pro n eiw^a- 
fioii.^*.-. Ufis ilwlichli 8^1lp:l|^ttadf(t.j4* jarillN^ ajSQ, ^ . 
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i. Ii. Sehiff 0 mtcli Aaiicliiieiliiiig deitttgmmiileii AMworhii- 
kerns keine Lähimingr des Aocestoriot , nach totaler ZentOnnig 
des Hypoglostaskerna , keine Lähmung des entoprecfienden Nerven 
wahrnehmen konnte. — * Derselbe Forscher sagt: «Es gehört 
nicht zu den sehr grossen Seltenheiten , dass sich bei Leichen- 
Öffnungen Entartungen eines grossen Theiles des verlängerten 
Markes entweder in der Mitlellinie oder in einer Seitenhfilfte vor- 
finden , die sich im Leben angeblich durch keine, oder vieknehr 
Bichl durch so «olTaliende und heftige Symptome terrielhen, wie 
d«i fafi allgemein verbreileto Yorartkeil der Aerale eniartet* 
Diete FSHe widersprechen den Rctoltaten der Phyiiologie Rieht 
hl so hohen Grtde, wie man geglaubt hat Die M(MUm Mtm- 
gata^ obgleich einer der wichtigsten Refleetoreny ist zum grossen 
Theil Leitungsorgan, Als solches kann es beträchtliche Unter- 
brechungen der in ihm enthaltenen Bahnen durch Reflexion auf 
die kineaodische und ästheiodiacbe Substani — aelbst der andern 
Mtfkhilfte — Mfgleiohea. » 

YiU. 

Uimdllelhar an die abea heifaehtelea Veribidamgea fchlieo- 
len äch diejenigen BMegtwebmu€hfnmgmi laeMa mmm kämffer 
mtftroUndm faikohgi»€k»amii9mi9€km ktfimd ba 49n epHeptiuHim 
Krämpfen bilden, Sie wollen wir fai dieaem Ahaehnitto einer nä- 
hern Untersuchung unterwerfen. 

Ich muss darauf verzichten, eine nur einigerroassen vollstän- 
dige Aufzählung der bisherigen Ansichten Uber die pathologische 
Anatomie der Epilepsie vorauszuschicken. Es könnte mir sonst 
leicht wie jenem Sbakespear*schen Bassanio gehn , der von Gra- 
aiano'f Reden iagl : « Seine branehbaren Gedanken seien wie awei 
WaiseakOmer in awei Sekeffeln Spreu versteckt: man snehe den 
ganien Tag, bis man sie finde; und wenn man sie endlich haha, 
so verlohnen sie das Snehen nioht. » 

Selbst die hervorragenden ^Schriften über diesen Oegetostand, 
mit wie viel Scharfsinn sie auch im Einzelnen abgefasst sein 



0 Schiff, ickrb. d. Physiol. Uhr 1858. I. Hell. S. ZU. 
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mögen , zeigen uns den Mangel an gehöriger Kritik der Sections- 
ergebnisse. Nicht minder häufig , als wir es beim Tetanus sahen, 
wurden auch bei der Epilepsie Erscheinungen, welche dem Auf- 
fMf «ngehörteii, oder welche sufftllige Complicationen darateUlei« 
IH mn$imUm «uHoniscIieA BefsndeB oad wrtMUi^ MoMcaten 
eriMben. . Wean man die eiugeieiciiaeteii Werlte einee Bor* 
have*), Swieten^), MaisoeneaTe')) WenselO« Pri** 
chardOf ßouchet et Cazauv ieilh PortaP)« Esqui- 
rol®), BeauO» Bricht and B abinglon Romberg"), 
Marshall HaiP^, 0 Iii vier u. A. ,in dieser Beziehung be- 
traclitet., ao fekU es aiclil an vielfachen Belegen für die dben 
a nagaaprocliene MMIA. bh erinnere ipar an die Yerdickiuigen 
«nd OaloophfleB der Schidelknoehen, an die OaaiüeatioBen in den 
Meningen vnd an die Gekimhypertropliien , in denen whr IheHa 
consecutive , accidentelle ; theilf complicative Erscheinungen zu 
sehn haben , die aber mit den epileptischen Krämpfen kaum ein 
Mal in directero , wesentlichem , ursächlichem Zusammenhange 
alehen dürften^ Bin ähnliches Looi tnffi anch die KrankheOen 



Boerhave, prelect. acad. de morb. aervor. 
^) r. Swietea, comment. 

^ Maifonaeuve, recherches el observatioai aur T^pilepai«. 
ParU 1800. 

*) Waase I , BaolyichtaBgeB über dea HlmaahaBf fallsachtiger fer^ 
aeeen. Haies 1810. 

^) Priehard, a ttesHsa ea diaeaaas ef Iha aOTtoas sfil. fceak- 

dea 1822. 

*) Bouchet et Casauvieilh, de T^pilepsia coaiidöröe daas sas 
rapports elc. Paris 1826. 

7) Portal, observatioofl «ur ia oature et le IraiteaMal de Pöpi* 
Isftfia. Paris 1827. 

Bsqairol, das naladias siaatales. Toaia h Paris 1888. 
«1 Bean, arcUvas ftfa<ralts de at^dedae. Tose XI. 2* s<rie. 
Bright et BabiagtoB, obserr. oa epilepsy ia Heys Hosp. 
lUports. Vol. VI. 

Romberg, Lehrb. d. Nervenkrankheiten. 2. Aufl. 1851. I. 
"j Marshall Hall, Lance! 1832, and „Oa the diseases aad deraa- 
geneats of the oerv. syst.** LoudoD 1841. 

^i) Olli vi er, trail^ des maladies de Ia moöllc ^pioi^ 8* MÜ, 

TasM U. Paris 1889. 



nier l9lemMa f^atü, -weM^ tlnrcfi }f, ^^iiteV-n Ol) 

•Beobachlnngen während einiger Zeit eine so hohe Bedeutung flH* 
die faüsrichligen Zuckungen erlangt halten. Romberg hat 
'Ächon dargelhan , dass diese Befunde bei Epileptischen nicht be- 
stfittdig seien, und aus EngeTsO Monographie über den flinb- 
anbaiig und Trichter ersehen wir , dass httufig genug Degenera^ 
tionea an diesen TheUen <^ne alle- Störungen bei Lebzeiten y^p- 

Oefters find man tiht auffaUend» anahmu€h$ yer^ndenmgm, 
ivelehe man ebne weilera als Ursache der im Leben bebbaehteten 

falffttlehtigen Zuckungen* ansehn zn dfirfen ghinbte ^ so namentlieh 
KrebsgescTi Wülste in der Srhädelhöhle, sog. Gehirntuberkel etc. 
Was diese letztern betrifln, so verweise ich auf die vorlrefniche 
Darstellung dieser Verhältnisse von Lebert 0 und Friedreich 0 
welcher in 44 Fällen von Geschwülsten des Gehirns und der 
SchädeHiöhle 33 Mal Convulsionen fand. Schon Fe vi II e^) be- 
neide ; «'Dans queliiitea eas ivovs renoonti'erez des -alt^pationa-, 
-teHes qn%n lobercnle/ un omeer, nne- prodnelion •estee^alöidre', 
qni pent bien Mre regardde comme cause occasioneUe du däs- 
ordre qui a ezcitd les attaqnes; mais ce ddsordre lui-m^e a 
disparu, comme les symptomes, le |i|b.er<sttle reale, pourlant, an- 
cuno phenomene ne trahtt st pf6settoe. » - 

Frühe wurden Sectionserirebnisse bekannt , welche zu rein 
negative7i UesuUaten gefiihrt hatten, bei denen gar keine, oder 
doch wenigslens keine aufl'aliendcrn anatomischen Veränderungen 
aufgefunden worden waren. Im Hinblick auf diese Sachlage sagte 
B'squiröi C^^* 8. 0.): «Avouons franchement qae les travaux 
nde fanatooHa pfilhelogi<pie.n!oBil jofqiL'iisi rdpando. imma Inmi^ 
sur le sidge immddiat de rdpilepsie« Cependant il ne fant'paa 
se d^couragcr; la natnre ne 'sera pas toujours 'rebelle anz elTorts 

1) Bollberg, Ergebnisse einiger Leicbeoöffnuaifeii. • Homf Archiv 
fcr lledki»« Brfiirl tSSS. S. 255 

*) Rngel, über Hirnanhang und Tricht<»r. Wien . 
5) Virchow, Arth. f. path. Anat. 3. Bd. S. 515. 
• 4) Friedreich, Beilr. z. Lehre v. d. Gesthw. 1853. S. C2 u ff, 
^) Dict, de med. et de chir. prat. Tome. 1. S. 419« Art. Epileptia» 
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-de ces investigations. » Schon P o v i II e 0 legte «m SoMüsse zirhT- 
re4cher (freilich noch nicht mikroskopischer) UntersiichMgeil Spi^ 
-iepLlifoher das BOunrnklwi ab : «Si voas «mMii^z J« ifäMi 
nemox #wi .4itepti4att , cbcff leq»i tef allff|0et.4^.pii^.M 
:fliii?iea troMe dnrable in» fexeroiee des CowettoniiHiitel- 
lectieHni et IbcomotHces, vöbs n0 tfoinrerei ancuna «H^ratloh 
constante , si cc malade a succoinb(^> ä unc alTection ^trang^e ä 
-l'6f>ilepsie. Vom ne trouverez rien , al>solument rien , qm difßre 
de Mrmal dans le plus grand nombre des cas 4e- ce genra. 
.I>«latiaiBve^) eriieit b^i 90 Autopsien 17 IM irar-'B^ati^ 
•BMliltite.. Jls^nivertHoftMiag halaidh bii hi 4ie ntMl» Mt 
-noali Jiiciit Tarwirkliolifc« ' • i. > 

, ' * Nmdi jüngst sagt Hoffmani« («. h. C A ir4) t '«Ich habb 
in elf Fällen reiner Epilepsie , die ich secirt habe , kein einzig 
Mal irgend einen Befund im Gehirn und Rückenmark, sowie auch 
nicht im übrigen Organismus getrofiTen , der die Existenz dqr 
f£ran|tbeift,. dia fiadataiui der Kräaqife irgend .auf- ^atfiefnl^ .Weite 

eridttren kAnale.» 
I . . Dennook iü ei ;im hehem fiffk^ irahfdcheMMi; Mt iniMmr 
-^uiik Zkhl ier MUfe, die» ^/^t/e^(tffiil«i MkKjfsl dMI* iTyp«^ 
Smim und die daraut sieh mlmckdfulm Erkrmfiku9lgiu\ier Bmdi■' 
substanz im centralen Nervens^ystem angeregt werden. AuflTallender- 
weiae findet sich selbst in einer der neuesten Monographien über 
EfilepMe ton VVittmack (1868) durohavs nichts davon erwübnl. 
IM denMh Me ioh »»ch Mis naMen fieetimMlaficMeli ibeil- 
woHt^j daas dfe m Rede atebandjea VeeKadeiwiged aahetf li^pit 
erikaMi werdee M. FreiiUi'halle man die bfshar naaiilinlKtfii 
den höchsten Graden ihrer Entwicklung, d. h. als sog. 6Msm- 
ichtcielen ins Auge gefasst. Erst den neuem Untersuchungen ist 
es gelungen, die Entwicklungsgeschichte dieser Schwielen aufzu- 
klSren.' Seit man als ersten Beginn ihrer Entstehung mehr oder 
wen^ev bea^iurflnkte Hyperämien und Gefüsaffweiterpagen. eht^ 
deckl bat, kann es ana nicht mebr befremden^ dafci dMrtigiß 



^) Diclioo. du med. et de chir. prat. Tomel. S. 419. Art. Epil^i«« 
Ueiasiauve, Irailü de icpilepsie. 2^ pariie. i^, 177. . 



»ISO 

TfUtMiwuigen M to Miile» Miheffgm Owlfli'iiirtwgiin . tttiw 
jdrni wiffdea wtran; Vm fo begreilMier ifl diei , wmm wir 

bedenken, dass man über dis eigentliche Onlrum der epü^U" 
ichen Krämpfe bis in die jüngste Zeit im Unklaren war. 

Obschon es bis zu diesem Augenblicke noch nicht gelungen 
ist, durch directe Reizung bestimmter Theile des Gehirns bei 
Thieren einen epileptischen Anfall zu erregen , so verlegte mm 
doch hiflmr nemlich allgemein, theils nach «aatomischen Untei^ 
jMhmifBa« ÜMilf sack Uiniaehea BMbachtmgro dm Cmtnm im 
Wflkifmd In dif Gehini. lliB redinele die B|iilepeie w den eng« 
mnMm Krimpfm, INbu ichetnen mingfweiie an^ die Co»- 
vnleienen in berechtigen , welche man dnreh bealinmite Eiawlr^ 
kungen auf den zum Gehirn tretenden Blutstrom hervorbrachte, 
wie verschieden auch die Ergebnisse gedeutet worden sind. Im 
vorigen Jahrhundert hatte schon Saillant^) auf diese Weise ex- 
perimentirt. Hinlänglich bekannt sind auch die Versuche von 
Astley CooperO und die Theorien von Marshall Hall 3). In 
neoster Zeit wnr nuin von den verschiedensten Seiten eifrig fc^ 
«iht « dae CenlM der epiieplischea ICrttnipfe neeh genmer in 
•keetenMB. Ich erinnere nn die Venuehe von Boyd, Sieve» 
king, Hnnt, Herpin, Clinignenn, Roeei, O'Connor« 
Fingier n. A., weleke grOMtenIheila die Frage nnenleehieden 
liessen. Zu bestimmteren Resultaten gelangten neoerdings Kusa- 
maul und Tenner^), auf deren ausführliche Arbeit ich hier 
besonders aufmerksam mache. Sie sprechen sich am Schlüsse 
ihrer Versuche dahin aus, dass der Centralberd der fallsüchtigen 
Znehnngen in den hinter den Mhttgeln gelegenen exetlnblen 



^1 gailla'el, ip d if a nats ftllaa aar lea aaiaianr, «te. Hlslolre 
de la Sotm royala M aiMacÜa. 1782 et 1783. 3« part. p. 88 f. 
Astley Cooper, aome experiments and obaerv. Gays hea|». 

reports. Vol. 1. p. 465. London 1836. 

3) Marshall Hall, od the neck etc. The Lancett 1849. 1 San. 
•Hr. VII, U^.eta. . . 

Kaasnaal und Teaaer, Ontefaaehnaf Ober Urspraag aid 

Wesen der fallsüchtigen Zuckungen bei Verblutung, sowie Fallsucht 
Oberhaupt. (Aus J. Moleschotrs Untersuchungen besonders abgedruckt. 
Vergl. aach den meritwärdifca Fall Seite 122 a. ff.) Frankfurt 1857. 
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Bezirken des Gehirns gesiieht werden müsse , und dass die Medulla 
oblongata als ürsprungsslelle der Glottisverengerer und der va- 
SOBiotorischen Nerven (nach Schiffs Experimenten) häufig dea 
Ausgangspunkt eklamptisoher und epileptischer Anfälle darsteile. 
NoGb entsehiedener UnMert sieh Sehröder van der Kolk (a. 
a. 0.) in dieser Beziehung. Wir haben bereits gesehen-, dass 
jdlener Forseher tm verlängerten Marke da» CetOralorgan der 
bilateralen Reflexwirkungen (Schlucken , Alhemholen , Arliculation 
der Sprache) erblickt. Er glaubt nun in den Ganglienzellen der 
MednUa oblongata, welche gleichsam wie die elektrischen Organe 
mancher Fische geladen werden können» noch den ee^enitU/ckm 
Ausgangtpunkt der ^ßüepÜMhen Cmouhionen gefonden zn haben» 
obgleich bei ToHstlndiger FaHsacht mehr oder weniger das ganze 
Grosshim gleichzeitig mitbegrifFen werde 0- 

Wenn wir auch nicht vergessen dürfen , wie vieldeuti<r , bei 
vnsern beschränkten physiologischen Kenntnissen von der Bedeu- 
Ittng der einzehien Theile des Gehirns nnd des verlängerten Mar- 
ke», die Erfahrungen der padMiiogisch-anatonusehien Forschung 
sind , so MheiBen dennoch die Ergebnisse derselben die Richtig- 
fcoit der eben ausgesprochenen Ansieht über den Centralherd der 
Fallsucht zu bestätigen. 

Schon im Jahre 1854 incldctc Schröder van der Kolk^, 
dass er bei Epileptikern luiunge Veränderungen, besondere Ver- 
Härtungen an der Medulla oblongata gefunden habe, wenn die 
Krankheit schon längere Zeit dauerte« Wo die Fallancht erst seit 
Kurzem bestand , sei er meist zu negativen Reeultaten gelangt , 
wenn der Tod durch eine andere Krankheit, als durch die £pi- 



^) Ein besonderes Aufsehen machten neuerding^s die Experimente 
von Brown Sequard. (Ilech. exper. sur la product. d'une afTeclion 
convuls. epileptiforme a la suite des lesioiis de la nioellc epin. Compt. 
read. 1S5Ö. Tome XLII page SC. Arch. gen. de m^d. Ftivr. iS50. 
das. n^d. de Farls. 1856. Nr. 41.) Er sah nach Durchschneidmig 
einer BeokeoBMrkahilfle oder beider MinterstriDge entweder spontan , 
•der nach Reizung des Trigeminns und Accessorins (?) nach Ablauf 
cini<rer Zeit Fallsucht eintreten. Auch der Herd dieser Convulsionen 
ist in der Mediilla oblongata zu suchen. 

^) Auat. phyaiol. ooderscek van hettiuggeamerg. 1&54. S» 73 u. ff* 

6 
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lepsie erfolgt gel. Bei BpUeptikeni , welche wHurend einee A»- 

ffilles gestorben wtreii, hatte er HyperSmien des Cfehirns und 
besonders der Medulla oblongata angetroffen. Mikroskopische 
Untersuchungen standen ihm damals noch nicht zu Gebote. Er 
hat nun den Gegenstand seit jener Zeit weiter verfolgt, in zahl- 
reichen Fällen das verlängerte Mark von Epileptikern mikrosko- 
pisch untersucht, und endlich in eeinem neuesten Werke Ce> 0. 
S. idl v. ff.) die Brgd^nitte sehier Forsehmigai ss einer eige- 
nen Theorie abgesoUessen , deren nfthere Begrflnilnni^ ich hier 
niehl erörtern kann, derön Havptbihalt ich lÄer ki Folfeaden 
km zusammenfasse? Nach Schröder yan der Kolk lassen 
sich zwei Klassen von Epileptikern unterscheiden. Die Einen 
beissen sich in die Zunge , die andern thun dies nie oder selten 
Bei Erslern finden sich die pathologisch -anatomischen Verände- 
rungen vorzüglich in den Bahnen des Nerv, hypoglossus , inner- 
halb der Corpera oUtaria , bei den letztern hauptsächlich in dan 
Mahnm d«$ Nerv, vagtu. Im Beginne derBpüepsie scheint dnrchans 
keine merkliche organische VertMoning voihmden zu sein. Da- 
gegen indet sUk im Gebiele der gehannlen Herren md im Sep- 
tem , kurz hl der obern Httlfte der Hednlla oblongata , vom vier- 
ten Ventrikel an , eine Erweiterung der in diesen Theilen Äeson- 
ders reichlichen Capillaren, und eine merkliche Verdickung ihrer 
Wandungen. Unter dem vermehrten Zuströmen arteriellen Blutes 
in die Ganglienzellen iva Folge anhaltender Congestionen) bildet 
sich eine Vermehrung der albuminösen Intercellularsubstanz , die 
sich zwischen die Nervenbündel hineindrttngl, in weiterer Folge 
eine Verhärtung erzengt » und zu Fettdegenenüon nnd Erwei» 
chung ff) führen kann. Die Fälle , welche diesen Sätzen zur 
Basis dienen, hat Schröder van der Kolk in zwei Tabellen 
Centsprechend den beiden Klassen) übersichtlich zusammengestellt 
(Seite 160 und 461), worauf ich hier besonders verweise. 
Aus dieser Ucbersicht gelit hervor , dass bei den Epileptikern , 
welche sich in die Zunge beissen , die Blutgefässe in der Bahn 
des Nerv, hypoglossus, in dem Corpus olivare durchschnittlich 
0,098 llillim. , und in der Raphe 0,055 MilUm.. weiter waren, als 
bei denen t welche sich niclrt in die Zange bisse«. Bei diesen 
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aber betrag der Werth der Durchmesser in der Bahn des Nervus 
Ttgvs durclischniUUch 0,111 MUIim. mehr als bei jenen. 

In eigenthttmlichem Contrast za diesen Befunden steht die 
Behanptong von Kussmaul und Tenner (a. a. 0. S. 95 u. ff.) 
ffdass eine umschriebene anatomisch nachweisbare Yerflhiderung 
des Gehirns nicht als nächste Ursache epileplischer Anf;illc be- 
trachtet werden dürfe , dass alle Theorien , welche dieselben aus 
plötzlichem Blalandrang activer , passiver oder gemischter Natar 
hervorgehen lassen , inthiUnlich seien , und dass alle nachweis- 
baren organtschen Veränderungen nur disponirende Momente der 
Epilepsie darstellen.»- In Sbnltcher Weise spricht sich auch 
Hasse*) aus. Wenn auch gegen die Meinung von Kussmaul 
umi Tenner manche Thatsaclien zeugen, und die Unlersuchungs- 
ergebnisse von Schröder van der Kolk nach unsern gegen- 
wärtigen Kenntnissen über die feinere Mator der MeduUa oblon- 
gata einen hohen Grad von Wahrscheinlichkeit für sich haben, so 
hat doch die experimentelle Physiologie die Frage noch nicht 
entschieden, und der Ausspruch von Schiff, den ich zum 
Schlüsse des letzten Abschnittes mitgetheilt halte» warnt uns vor 
übereilten Folgerungen. 

Sehen wir von der Frage nach dem ursächlichen Werlhe der 
von Schröder van der Kolk beschriebenen Veränderqngen 
vorläufig ab , und wenden wür uns ihrer piOholo^iseh-^matmisdim 
Bedmhmg zu. 

Es ist kaum einem Zweifel unterworfen, dass dieser Forscher 
dieselben Befunde vor Augen hat , die wir im Verlaufe dieser 
Arbeit bei so verschiedenen Krankheitsformen des Nervensystems 
als Bindegewebsufucherung und Schmelenretraction kennen gelernt 
haben. An andern Stellen des Gehirns ist das Vorkommen von 
Narben, Schwielen und Verhärtungen bei Epileptikern längst be- 
kannt. Schon Poville (a. a. 0.) beschreibt dieselben von dem 
Innern der Grosshirnlappen , dem Corpus callosum , Cornu Am- 
monis , dem Kleinhirn , der Proluberantia , den Pedunculi cerebri 
und cerebelli etc. Manche Beobachtungen von Bouchet, Casan- 
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vielli, Morgagni sind wahrscheinlich ebenfalls hierher zal>e- 
ziehen. Unter den neaern Beobachtungen sind besonder! die von 
Freriehs ^3 bekannt. 

Am genauesten bat aber unstreitig Rokitansky 0.) 
die Anatomie dieser schwieligen Veränderungen und ihre Histo- 
genese erforscht. Die Ergebnisse seiner Untersuchungen wurden 
bereits im Eingange dieser Arbeit ausführlich auseinandergesetzt. 
Vorzüglich scheinen solche Schwielen in andern Theilen als dem 
verlängerten Marke, und namentlich an den Grosshirnhemisphären, 
bei Epileptikern aufzutreten, bei denen bereits eine Störung der 
psychischen Functionen durcbgegrilfen bat. 

An die hier gegebene Darstellung der neuesten Untersnchuii- 

gen über die pathologische Anatomio der Epilepsie eriaube ich 

mir zwei eigene Beobachtungen anzureihen , welche dazu dienen 

werden, die Befunde von Schröder van der Kolk theilwdse 

zu bestätigen , zu ergänzen und zu modificiren. 

Im October 1S57 untersuchte ich Gehirn und Rückenmark eines 
ITjäbrigen Knabea ^ , welcher seit seinem fünften Jahre an deutlich 
ausgesprochenen epileptischeo Krämpfen gelitten hatte. Dieselben traten 
bald in kttrzern , bald in Mngern Zwischenräumen auf nnd Hessen jedes- 
mal heftigen Kopfschmerz und mehrtägige Dumpfheit der geistigen Panc- 
tionen zurück. Wiederholl halle sich der Kranke auf die Zunge ge- 
bissen , allein ebenso häufig geschah diess nicht. Bcsvussllosigkeit 
während der AnfftUe war bisweilen sehr deutlich, bisweilen nicht nach- 
. nweisea. Alle Knrveridiren batlea sieh erfbiglos gezeigt. '1b Zu- 
stande beginnenden Blddsinnt , jedoch ohne paralytische Erscheiaoogei, 
erlag der Kranke endlich einer acuten bronchitischeD Affection. 

Aus den Ergebnissen der 24 Stunden spfiter vorgenommenen S e c - 
ti on hebe ich vorzugsweise folgende Momente hervor : Der Schädel 
war asyinetrisch , ziemlich verdickt. Dem entsprechend waren auch 
besonders die vordem Gruben der ßasis cranii ungleich vertieft. Die 
linke drosshinhemisphire nahm ein grösseres Volumen ein« als die 
rechte.. Die Pacchionischen Körper waren stark entwiekelt; die Dura 
mater zeigte sich gespannt ; die Gyri waren ziemlich abgeplattet. Be- 
sonders die Venen fanden sich stark injit irt. Die Pia maler war mehr- 
fach inuig mit der Gehirnrinde verwacliiicn. An der Basis cranii fanden 
sich kleinere blutige Exsudate. Im Wirbelcanal stiess man auf einen 
mehr serösen , wässerigen Erguss , der wahrscheinlich dem Ausgang 



OFrerieha, !n Iiisera Archiv. Bd. X. Heft a. 

2) Ohne dass Ich von den üntersoohnagaei^küaaea Sehr Öder'e vnii der 

Kolk KennUi«! hatte* 
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angfehörte. Die übrigen Verhältnisse übergehend , wende ich nieh den 
Ergebnissen meiner c^cnaueren anatomischen Untersuchung zu. 

Im Rückenmarke vermochte ich ausser einer starlien Capillarinjec- 
lion und zerstreuten, oft mikroskopischen hämorrhagischen Herden keinerlei 
VerSnderangen aufzufinden. Die graue Substanz des Gehirns erschien 
darch entspreclieBde Biasenkungen der Pia nater mehrÜieli eingesogen, 
obtte daas an dieaen Stellen die Nerrenelemenle eine Verftndemng unter 
dem Vilcroskope dargeboten hätten. Im Allgemeinen hatte aie jedoch 
eine schmutzig-rdtbliche Färbung, während die Marksubstanz einen gran* 
gelblichen Schimmer zeigte. Das mittlere und hintere Horn des rech- 
ten Seitenventrikels war um circa 15 Millini. kleiner, als auf der linken 
Seite. Das Ependyma der Seitenvenlrikel war uneben , verdickt , und 
enthielt ausser dichtem Wucherungen von Bindegewebe, zahlreiche 
Amyloidkörper. Auf der Oberfläche des rechten Corpus striatum befand 
sich einn dichte , feine Capiliariojection. An dem Schweif gewahrte 
man eine gelhUche, feate« etwaa deprimirte Stelle, an welcher die 
Nerrensubstanz durch eine von wenigen Fasern durchzogene , homogene, 
etwas kömige Bindesubstanz ersetst war. An den Grenzen erkannte 
man unter verschiedenen Trümmern schollige Gebilde , welche zum Theil 
Ganglienzeilen zu entsprechen schienen. Der degenerirte Herd senkte 
sich bis zum Nucleus lentiformis in die Tiefe und bot eine Ausdehnung 
von circa 9 Millim. Auf der Oberfläche des Balkens wölbten sich an der 
Stelle der Baphe anper. (Chorda Lancisii) mehrere ungewöhnlich stark 
nnsgcprigte Harfcatreifen hervor, an denen eine fcemreiche, junge 
Bindesubstanzwuchemng leicht nachsuweiaen war. Die Chordm Irana-^ 
versales Willisii waren gänzlich verlöscht, ohne dass das Mikroskop 
eine entsprechende Veränderung nachwies. Es wurden noch am mitt- 
lem Ventrikel und an den Schenkeln des Gewölbes beschränkte , nicht 
untereinander zusammenhängende Wucherungen der Bindesubstanz gc- 
troflfen. Eine narbig eingezogene Schwiele fand sich am linken Pedun- 
culus cerebri. Die Farbe war mehr grau , die Form die eiuer Mandel, 
die mikroskopische Zosanunensetsang die beim Corpus striatnm er- 
wihnte; nnr Überwogen hier die Fasern. Am rechten Grosshimschen- 
hol zeigten sich, von weisser Substanz unterbrochene, graulich-rdthliche 
Streifen , welche eingedruckt nach der Masse der Hemisphiren und nach 
der Medulla oblon^nta verliefen. Die Substantia nigra pedunculi war 
beiderseits zu einem kleinen blassen Rest zusammengedrückt. Auf der 
Pons varolii waren ebenfalls Flecken erkennbar , welche einer Wuche- 
rung der Bindesubstanz und theilweisen Verödung der Nervenfasern ent- 
sprachen. Die Medulla oblongata bot äusserlich keine Formabweichung. 
Die obere Hilfle derselben erschien schon dem onbewaffheten Auge 
siemlich gleichmiasig gerOthet. Die Capillaren linden sich znm Theil 
bedeutend erweitert , varicös ausgebuchtet. An vielen Stellen waren 
die Wandungen anifallend verdickt. Dies war an den Pyramiden , den 
Corpp. restiform. und den Oliven besonders angedeutet , ohne dass es 
mir trotz vergleichender mikrometrischer Bestimmungen möglich geworden 
wlire, einen Überwiegend grossen Capillardorchmesser gerade in den 
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Bahnen des Nerv, hypoglossos oder vtgaa nachsuweiMB* Kdnen Zweifel 
unterlag es jedoch , dasa heaoodera im Clebiete dieaer Nerven eine Beibe 

vbn Veränderungen durchgegriffen hatte , welche mit den von Roki« 
tan sk y heschriebenei) Wucherungen der Bindesubstanz identisch waren. 
Eine Fasening und Schwieleubildung schien an einzelnen Stellen bereits 
begonnen zu haben. Grösstentheils aber war eine zähe , kernreiche 
Bindeoiasse überwiegend. Die Nervenelemente stellten aich besondera 
swischen den Faaem zertrttnunert dar, während unter der letaterwlhn* 
ten Wucherung der Bindesubstanz zum Theil noch völlig erhaltene Nerven- 
röhren beieinander lagen. Einzelne Markkügelchen , Oeltröpfchen und 
Amyloidkörper wurden besonders zwischen den Oliven und strangför- 
migcn Körpern angetroflen. Der vierte Ventrikel zeigte sich in analo- 
ger Weise verändert wie die beiden Seiteuveutrikel. — Das kleine 
Gehirn war in allen aeinen Theilen vottkommen geannd. 

Einen zweiten nicht minder interessanten Fall beobachtete ich 

im W^inter 1858 : 

Ein Knabe von 13 Jahren , welcher seit einer Reihe von Jahren 
au epileptischen Anfüllen litt , zog sich im Monat Juli eine Fractur des 
rechten Oberschenkels zu, und wurde desahaib auf der chirurgiach-kli- 
niachen Abtheilnng mefuea Vatera aufgenommen. Die epileptiachen An- 
flUe traten in verschiedenen Zwiaehenriiumen auf, und acbienen häufig 
durch antiapaamodische Mittel Hagere Zeit unterdrückt zu werden. Die 
Dauer der einzelnen Anfälle war sehr ungleich, die Bewnssllosigkeit 
während derselben im Ganzen scharf ausgeprägt. So lange der Kranke 
im Spital beobachtet wurde , biss er sich nicht in die Zunge. Bei 
einem beftigen Anfalle wurde ein schon gebildeter, definitiver Callua 
abemala gebrochen. Ea entwiekelte aich in der Umgebung diffuae Bite- 
terung. Der Knabe starb unter Erscheinungen der Pyfimie und Gehirn- 
congestion den 13. December 1858, Morgens C Uhr. 

Die am 14. December von meinem Vater vorgenommene Section 
war vorzüglich durch folgende Befunde ausgezeichnet : 

Das Schädeldach ist ziemlich schwer, von uugleicher Dicke, asy- 
i^etriacb« An der Innenfiipbe Inden wir neben verdOnnten, naurirten 
Stellen , welche durch eine atarke Entwicklung der Pacchinoiiaehen Köi^ 
per entstanden schienen, massenhafte linsenförmige Osteophyten. Die 
Diploe ist äusserst blutreich. Besonders an den Stellen, wo die Knochen- 
auflagerungen stattgefunden haben , adhürirt die Dura mater innig. Auf 
der mittlem Farthie der übrigens nicht veränderten Dura mater werden 
einige altere und jüngere Extra VBsale und Exsudatstreifen angetroffen. 
Bei Entfernung der harten Hirnhaut finden aich hochroth geOrbte» dünne, 
flockige Bluteztravaaate tbeila auf, Iheila unter der Araehnoidea. Sie 
erstrecken sich auf die Basis cranii. Indem man das Tentorium cere- 
belli längs der Felsenbeinkante dunhsclineidet , (licssen einige Unzen 
einer sanguinolenten Exsudation ab. Die Falx cerehri ist durch Faser- 
stoirbrückeo und mehrere längere , abgeplattete oder unregelniässig 
gezackte Ossifioationen im Sulcus longitudinalis angeheftet* An der 
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QbeiiMo de« Gthirns sind keine aaffallendeo Ycründerangeo wahrza» 
nehmen. Farbe und Coosisten?: sind normal, ßonierkenswerth ist nur 
eine Ueberfiiilun^ sämmtlicher Gerässe. Das Hiickenniark wird nicht blos-» 
gelegt, die Medulia oblongata aber möglichst tief durchschnitten. Die 
interessanten Verhältnisse der Fracturstelle , die fortlaufende Eiterung 
des Hüftgelenkes , die «keretife WiedennOÖsung einei definitiven «Callus 
kdracB Mer aioht aiher berikckaiehtigt werden.. Beiläufig nnr erwüluie 
kk^ dMs die einägea BreeheinaBgeB , wekbe ela pyimisdi anfgefassl 
wefdan konnten, in einigen parenchymatösen Abscessen bealiuideB, die 
VOmgeweiae den linken untern Lungeniappen beherrschten. 

Sogleich schritt ich zur genaueren Zerfaserung und mÜurOAkopiscbea 
Untersuchung des Gehirns und verlängerten Markes. 

Die graue Substanz der Gehirnrinde erschien an mehreren Stellen 
Merklich verdickt. Es fand sich hier eine röthlich^grau gellirbte, zäh~ 
fiassige, kernreUhe BwdeiMiM eingelagert. Eine BalmelioB md ecfcwie* 
lige VerdiohlUBg liiOBiit«. Im mreiehe der GehirBrinde nicht au%efiuideB 
werde«; iadi IwHeB die üervMeleaiente hier verhÜtBlMailfsig wenig 
geUtten. Die weisse SubatanE der Gebirnhemiaphäre war vOlüg gesund. 
Allenthalben fanden aich aber pathologische Verändernngen an den klei- 
nem Gefassen vor. Sie bestanden theils in vermehrter Windung und 
Schlängelung , theils in ausgedehnten Dilatationen. Auch kamen be- 
sckränkte aneurysmatische oder varicöse Ausbuchtungen vor. Die Wan- 
dungen erschienen häufig bedeutend verdickt, eine beginnende Yerfet- 
tuBg TcnBoebte iah an ihBen aiehl BaohinweiaeB. Beide Ventrikal waren 
durch VanBehraag des Saronia aasgedehBt. Dat Bpendyma traf ich nn- 
gleich Terdickt, aleUaBweiae granulirt an. Das Mikroskop fand eine 
Umwandlung in anagewachsenes Bindegewebe, and Aullageraag von 
Amyloidformationen. Die Thalami optici waren gesund ; ebenso das 
rechte Corpus striatum. In der Marksubstanz des linken Slreifenhüg^els 
fiel schon dem unbewaffneten Auge ein gelbröthlicher , speckartig durch- 
scheinender Kern auf, welcher einer faserarmen, der Intercelluiarsub- 
stans des hyalinen Knorpels ihnlichen Masse entsprach. Aach diesmal 
mnaste ich aa dahia geatellt aeia lassea, ob ich ea hier mit doer der 
FaaeraBtwIoklofig TorhergebeBdan Bildnngsstnfe , oder mit einer spitem 
Umwandlung der Schwiele an fhno liatte. Aehnliche , mehr kornartig 
durchscheinende Herde von geringerer Ausdehnung wnrden an den Ge- 
hirnschenkeln und an der Pons Varolii aufgefunden. An diesen Stellen 
war die Nervenmasse vollständig ersetzt. Amyloid- oder Fettmassen 
kamen nicht vor. Die Markfasern an den Grenzen waren aufgeworfen, 
verstümmelt und eingerollt. Einer der genannten Kerne , welcher mehr 
rothlich schien, enthielt «Ina Hange dicht aneinander gedrängter Gefäase 
eingeschlossen. Ob dleselban iwn Thoil naugeUldat waren , vermochta 
ich nicht sicher aa entscheiden« So oft ich noch die Wnchemng der 
Bindemassa aalersuchte, gelang ed mir nie, mit Bestimmtheit Formen 
aufzufinden, welche auf eine Gefössneubildung hingedeutet hfitten. — 
Ein durch Fasern, Marktrümmer und Amyloid ausgezeichneter, schwie- 
liger Herd lag sur Linken der Medulia oblongata and nahm voreOgUch 
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den PediineBlns' cerebein ein. INe oben Tfieile dM feriiagierteB larkt 
teigten sich stark geröthet. Die Oliven und die 8trickfönni|r«n Kdrper 
traten gegenüber den Pyramiden bedeutend zurück. Letztere waren 
schwellend und erwiesen sich als Silz einer zühflüssigen Bindegewebs- 
wncheriing. Zwischen den beiden Oliven ergab sich bei genauer Mes- 
sung kein Grüssenunterschied. Sie waren eiDgesuoken , sehr resistent 
anxiifllblen. Binselnen schon den blossen Auge nuflUlenden grauen Faser- 
zllgen entsprach unter den Hihroskope Tonagsweise eine BnHeemng 
der Markscheiden. Stellenweise schien eine Vemehrtnig der Kerne 
zu beginnen (Vergr. ^^^/i)- Innerhalb der Corporn resliformia konnte 
keine bemcrkenswerthe Veränderung der Üindesubstnnz wahrgenommen 
werden. Sammlliche Capillaren des verlängerten Marks waren angerüllt 
und mehr oder weniger aasgedehnt. Ich Sliess häufig auf Yaricositäten 
nnd aneurysmattscha Ansbuchtongen. Me Wandungen waren an vieleB 
Stellen aogenscbeinliift yerdicht. Ich Temochle nich aber nicht davon 
zu überzeugen , dass diese Veraaderangen vorzüglich auf den Beurk 
des Vagus beschränkt waren. Vergleichende mikroskopische Bestim- 
mungen der Capillardurchmesser Hessen mich keinen Unterschied zwischen 
denen der Vagus- und Ilypoglossusbahnen erkennen. Im CerebeUam 
wurden keine krankhaften Veränderungen wahrgenommen. 

Wenn auch eine grössere Reihe von Unlersuchiingcn die Dif- 
ferenzen, welche sich in den beiden von Schröder van der 
Kolk aufgestellten Klassen finden, bei der Mehrzahl der Epilep-« 
tiker bestätigt, so ergibt sich doch aus der vorstehenden Beob- 
aehtang, dass sie keine allgemeine Gültigkeit haben. Die beiden 
mitgetheilten FüUe liefern aber einen schönen Beleg fUr die Be- 
deutung der Bindegewebserkrankung bei der Fallsneht , sowie für 
die Bntwicklungsgeschichte der sog. Schwielen. 

Schliesslich muss ich noch Einiges über die Beziehung der 
Ungleichheit beider Birnhülftcn zur Epilepsie erwähnen. Wenn 
Dr. H. Hoffmann^ in einer kürzlich erschienenen Sciirift sich 
das Verdienst zurechnet , zuerst auf dieses Vcrhältniss aufnierk- 
saiu gemacht zu haben , so muss ich denselben daran erinnern , 
dass bereits im Jahr 1831 mein Vater ^ mehrere hierauf bezüg- 
liche Beobachtungen mitgetbeilt hat. Obgleich er nicht mit sol- 
cher Bestimmtheit die Asymetric der Ventrikel, und namentlich 
der wichtigen Gebilde der Hinterhftmer, hervorhob, so 
schrieb er doch auch diese Veränderungen in mehreren Fällen 
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(vergl. S. 89 , 96, 104, 113) sehr genau. Aus einer grössern 
Anuhl von Messungen , welche UofTmann anstellte , ergibt sich , 
dw8 Asymetrie beider Hinterbdrner bei Geisteskranken ungefähr 
■och einmal so häufig sei , als bei gesunden. Yorläufig muss die 
Bedeutung dieser Befunde dahingestellt bleiben. 

Wie man auch über den ätiologischen Werth der Bindegewebs- 
erkrankung bei Epilepsie denlien mag , so geht doch aus den mit- 
getheilten Erfahrungen unzweifelhaft so viel hervor, dass die 
thertq^i8€hen GmchUpunkte danach in ähnlicher Weise nodifi- 
cirt werden müssen , wie wir es behn Tetanns früher gesehen 
haben. Schröder van der Kolk hat («• a- 0. S. 167 n. ff.) 
es bereits unternommen , an die Stelle roher Empirie und ehar« 
lalanistischer Geheimmittel, eine auf pathologisch- anatomische 
Thatsachen gegründete rationelle Behandlung der Epilepsie zu 
setzen. — Er sucht nachzuweisen , dass es dabei vorzüglich auf 
zwei Punkte ankomme : auf die Mindening der hohen Empfind- 
lichkeit der Hednlla oblongata, und die Mästisung det $tarkm 
Blutandrange» zu diesen Tbeilen , und auf die Wegräumung der 
veranlassenden Ursachen , durch welche in der MeduUa oblongala 
eine grössere Empfänglichkeit für zeitweise Reflexe unterhalten 
werde. 

Es fällt nicht schwer nachzuweisen , dass der grösste Theil 
der bisher üblichen Kurmethoden bei Epilepsie keinen directen 
Binfluss auf die von uns betrachteten anatomischen Veränderungen 

auszuüben vermag. Dasselbe gilt von den sog. speciGschen Mit- 
teln (Flor. Zinci, Argent nitr. , Artcniisia, Pigment, indic. etc.). 
Wo dieselben eine günstige Einwirkung zeigten, konnte dies nur 
durch eine Herabstimmung der Nervenreizbarkeit im Allgemeinen, 
nicht aber durch eine directe Beziehung zu dem verlSngerten 
Mark und zu den sich daselbst entwickefaiden anatomischen Yerfinde- 
rungen , eine ErklSrung finden. Ohne hier eine Kritik der vor- 
züglichsten bei Epilepsie bisher üblichen Heilmethoden unterneh- 
men zu wollen, muss ich erwähnen, dass Prof. Vogt seit vielen 
Jahren eine Behandlung gegen die Fallsucht eingeschlagen hat, 
welche mit den erlangten anatomischen Resultaten vollkommen im 
Blnklang sieht. Nachdem er durch blutige Schrdpfkipfe etc. in 



90 



der Gegend . dei Halses und Hinterhauptes der Congestion und 
Hyperämie der Mcdulla oblongata entgcyengearbeitet und durch 
kraftige Ableitunji (Moxen etc.) die Heizung dieser Theile herab- 
gesetzt hat , geht er zu resolvirmden Mitteln , zu Calomei uad 
Jodkaii, über. Die Resultate, welche auf diese Weise eraiell 
werden , sind, soweit sich dies bei der Natur der Krankkeit sagen 
läist, sehr gttnstig. — Die in Jüngster Zeit empfohlene Compres- 
ffion der CaroUdm während des Anfalles erfailt durch die ange- 
filhrlen anatomischen Befände eine wissenschafiliofae StfiUeO« 

IX. 

Wucherungen und Verdichtungen der ßindesubstanz scheinen 
sowohl in den Conlralorganen , als auch in den peripherischen 
Verbreitungen des Nervensystems bei gewissen tiefen cachekti- 
schen Erkrankungen des ganzen Orgaaismus vorzukommen. Eine 
besondere Berücksichtigung verdienen in dieser Beziehung die 
Sptdaltkhed und das Peliugraf welche längst das Interesse der 
Aerzte und Physiologen auf sich gesogen haben. Obschon ich 
keine hierhergefadrende FiUle zu beobachten Gelegenheit hatte , so 
ist es mir doch beim Studium der Literatur über den Aussalz sehr 
wahrscheinlich geworden, dass viele Veränderungen, welche man 
vorzüglich bei der Elephantiasis nervosa oder anaisthetos (Robin- 
son) beschrieben hat, auf die in Rede stehende Bindegewebs- 
WHcherung und Schwielenbildung zu beziehen sind. Einige ge* 
neuere Angaben werden dies bestätigen. Ich halte mich zunächst 
an das berühmte Werk von Danielssen und Bock (TraM ä§ 
la SptdaiMetL Paris 1848) und die Arbeit von Robinson (On 
€kphaiUuM$; meOco^irurg, iramaci, Yol. 10), in welcher zum 
ersten Male die tuberculöse und nervöse Elephantiasis voneinander 
getrennt werden. Eine besondere Erwähnung verdienen auch die 
Arbeilen von Pruncr, Griesinger und Kierulf. 

, Die genannten Forscher erwähnen sämmtlich neben verschie- 
den intensiven Hyperämien der centralen und peripherischen Nerven- 
gebiide, «gelatinöse £xsudationen und albuminöse Infiltrationen des 

^) „ Untersnchungen über Ursprung und Wesen der fallsüchtigen 
Suckoogen elc.** Separattbdrnck aas Molescbott^a Unters. Frankf. 1857. 
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«tsobmeningcalcn Bindegewebes und der Nervenscheiden.» Kie- 
rvlf hebt besonders Hyperämien der Spinalnerven nebst albumi- 
nöser Exsndation und Yerwaehsnug mit den Meningen hervor. 
Danlelssen und Kierulf fanden die IMulto ipmafts tUermrt, 
selbst von knorptlartiger Consistenz und atrophisch , die grano 
Substanz mehr crelblich. Fremde Elemente waren nicht eingela- 
gert. Für die Annalime , dass es sich hier um schwielige Binde- 
gewebawucherung und Verdichtung mit Zertrümmerung der inter- 
mediären Nerrenelemente gehandelt habe , scheinen mir anch die 
Abbildungen von Danielssen und Beeck (a. a. 0. PL XXIII 
und Nederl. Lanc. PI. lY) zu sprechen. Dazu kommen noch die 
von den genannten Autoren unternommenen , deutlich sprechenden 
mikroskopischen Untersuchungen. Sie schildern (S. 291) varicös, 
opake Nervenprlmitivfasern , aus denen sich kein Nervenmark mehr 
habe auspressen lassen, infiltrirte £xsudatmassen , welche aus ho« 
mogenen oder mit Fettmolekiilen vermischten fibrillären Blementen 
bestanden haben etc. etc. 

Diesen Beobachtungen nach zu urlheilen , scheinen die ge- 
nannten Veränderungen bei der nervösen Form mehr die Cenlral- 
organe , bei der tubcrculusen Elephantiasis mehr die peripherischen 
Verbreitungen des Nervensystems zu ergreifen. 

In welchem Zusammenhange diese anatomischen Befunde mit 
den im Leben beobachteten anishetischen , paralytischen und 
spasmodischen Erscheinungen stehen , lässt sich vorläuGg noch 
nicht mit einiger Sicherheit entscheiden. 

Beiüi norditalischen Pellagra , das seit den Beschreibungen 
von Trapolii, 0 doar dl (1776) und Strambio C1785) Gegen-« 
stand der verschiedensten Untersuchungen war, lassen sich nicht, 
wie bei der Spedalskhed zwei characteristische Formen unler- 
scheiden. Dagegen hat das Bndstadinm dieser Krankheitsform 
etwas durchaus Eigcnthümliches und Ahjreschlossenes , und trägt 
einen der nervösen Form des Aussatzes in vieler Beziehung ähn- 
lichen Character. Obschon die hier vorgenommenen anatomisoben 
Untersuchungen ziemlich spttrlich zu sein scheinen, treffen wir 
in den Beschreibungen der Krankheit dennoch manchen für uns 
wichtigen Befund. 
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Auch hier wurden neben Hyperamien der Centralortrane und 
ihrer Hüllen häufig Verdichtungen und Verhärtungen des Gehirns 
und Rückenmarkes angelrolFen. Mikroskopische üntersucliungcn 
Uber das Verhalten des Nervensystems existiren meines Wissens 
nicht. Lebert, welcher das alfal rosse» in Oberitalien TieUacb 
selbst beobachtet und als Maismos in seinem Löhrbach der prac 
Usehm Meüein (Band I. 1. S. 427) fortrefflich besebridien hat, 
hMlt es fttr wahrscheinlich, dass es in vorgrerfickten Stadien zu 
Atrophien der Nervencentren kommt. 

Es lasst sich vielleicht wetzen mancher Vergleichungspunkte 
nicht schwer rechtfertigen , wenn ich an die vorstehenden An- 
gaben einige Bemerkungen über einen Fall von Rupia syphilitica 
anschliessc , den ich vor Kurzem zu beobachten Gelegenheit halte. 

Im Sommer 1S58 und im Winter 1S5S/59 sah ich im hiesigen 
„ äussern Kraokcohausc ^ zu wiederholten Malen den 48 Jahre alten 

Pfründner K , der bereits seit längerer Zeit den eingreifendsten 

anlisyphilitischen Kuren unterworfen w orden war , ohne dass auch nur 
die i^ringsle Besscrong seines Zostiadei ersiolt warde. Aas der lieB- 
lich doakeln Vergangenheit des Kranken ergab sieh nnr so viel, dass 
der gcgenwirtigen Form der Hauterkrankung ein dem Pemphygus llha- 
liciior Blasenaussrhiag vorherging. Als ich den Patienten sah, war sein 
ganzer Körper, namentlich ober das Gesicht und die Extremitäten, von 
einer Masse disseminirler, abgegiiiiixler, erhabener Borken bedeckt. Bei 
der Blehrzahl derselben Hess sich am liande kein Fortschritt bemerken ; 
bei einigen, DaraentUeh an der Innenseite der Unterschenkel gelegenen, 
■ehr knotigen Formen zeigte sich in einer tnberkelartigen Inftltratioa 
der Gränzen eine Weitercotwickluii«,'^ des Processes , während nur im 
Centnim eine dickere Borke sass. Diese letztern Stellen niiherten sich 
dem syphilitischen Tuberkel. Nur an diesen Formen fand sich unter 
den Borken ein etwas tiefer g^reifendes , von käsigen Massen überdeck- 
tes Geschwür, das aber die Gräuzen der Haut nicht Uberschritt. Bei 
den meisten übrigen Beriten stiess man anf ganz oberflichliche UIcera— 
tionen , bei maaehea aber auf coaisch erfaabeae Narben. UeheraU war 
die zähe und schlafTe Haot leicht über den tiefer liegenden Geweben be- 
weglich. Der Kranke war im höchsten Grade abgemagert und bot ein 
schmutzig-gelbes, tief cachectisches Äusseho. Die ADsdüostuog, die er 
um sich verbreitete, war aasbnft , fuulig. 

Nachdem der Kranke wiederholt dem Erschöpfungstode aahe ge^ 
schieaea hatte, zeigte sich im Febmar 1859 eine Reihe von Brsehei— 
aaagea bei ihm , welche aaf eiae begiaaeade Gehirnerwaicbong bezogem 
wurde. Kopfschmers, Biogenommenheit des Sensoriums , Schwindel, 
tiefes Schwachegefühl in allen Gliedern , verbunden mit zeitweiligen 
herumziehenden Schmerzen , zögernde und erschwerte Sprache fielen 
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besonders auf. An die Slelle der frühern , lief erbitterten Gemülhs- 
slimmun^ trat immer entschiedener eine völlige GleicliiTüllig^keit und l)!ö(l- 
sinnigcs Dahinbrüten. Contracturen und motorisch-paralytische Erächei- 
Dungen waren nicht nachzuweisen, dagegen schienen jene herande- 
hendeo Schmersea bald darch Symptome der Anttsthesie yerdrSoft s« 
werden. Deliria nurmuranlia waren nur vorübergehend zagegen. 

Den 3. April 1859 erfolgte der Tod ohne Hinzutritt einer neuen ^ 
auffallenden Erscheinung, unter dem Bilde äusserster Erschöpfung. 

Von der Scction, welche ich durch die gütige Erlaubniss des 
Herrn Dr. v. Erlach am 4. April vornehmen durfte, theile ich nur das 
auf das Nervensystem Bezugliche mit. Es g^elang mir nicht mit Bestimmt- 
heit an den mit Rupiaborken und Haultuberkelu zusammenhangenden 
Nerven eine Wucherung der Bindeanbstani und Atrophie nachiuweMen'; 
Dagegen bot daa Gehirn aehr auffallende Verftnderungen der Art. 

Araehnoidea und Pia mater waren namentlieh an der Wdlbnng der 
Hemisphären in ziemlicher Ausdehnung mit der Gehirnrinde verwachsen. 
Die Blutvertheilung bot nichts Auffallendes. Das Gehirn befand sich mit 
seinen Hüllen im Zustande ziemlicher Anämie. In der ganzen Ausdeh- 
nung der grossen Hemisphären fand sich die Gehirnrinde schmutzig- 
grau enlliirbt und viel resistenter als im normalen Zustande. Vorzüg- 
lich in dem Medullarkörper und dem Ceutrum semiovule beider Seilen 
lindea aidi aebwieligc , scieroairte Kerne , wodurch die peripheriachen 
Vanteltheile dea Gehirns nach innen gezogen , eingedrackl erschienen. 
Die fibrigen Gebilde des Gehirns schienen keine erbebliche Verilnde- 
rnng erlitten zu haben. 

Die mikroskopische Untersuchung der genannten Theile ergab eine 
Wucherung und faserige Verdichtung der intermediären Bindesubstans« 
Die Nervenelemente waren hier theils verdräng-t , theils zertrümmert. 

Das Rückenmark konnte leider nicht untersucht werden. 

• 

X. 

Ohne die HÖgHcbkeit anderer Ursacben in Abrede stellen za 
wollen , babe icb micb doch dorcb mehrere nnzweifelhafte Befunde 
davon überzeugt, dass die Bindcoewcbswncherung auch in der bei 
Morhus Brightii auftretenden Amblyopie und Amaurose hüuri«r eine 
Rolle spielt. Seit in neuerer Zeit, besonders durch Landouzy, 
auf diese Phänomene die Aufmerksamkeit des gesammten ärztli- 
chen Publikums hingelenkt worden ist, ging das Bemühen vieler 
Forseber dahu, gewisse eamtante anatomisehe Veränderungen in 
amanrotischen Augen an Morbus Brightii Verstorbener naebzn- 
weisen. Die Unlcrsuchuiigen von Türk^), Ueymann und Z en-* 
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■k«r 0« und nameiitlieli toa Virokow*) und Wagner^) haben 
uns in der Thal mit einer Reihe Ton palhologfsch- anatomischen 
Umwandlungen bekannt gemacht, welche in allen Fällen mehr 

oder weniger deutlich bestätigt werden konnten. Noch ist es 
aber nicht hinlänglich gelungen , den Zusaiiniienhang zwischen den 
aufgefundenen Veränderungen und ihrer Histogcnesc auf befrie- 
digende Weise aufzuklären. Am bestimmtesten unter den bishe- 
rigen Forschern hat Yirchow^) das Wesen des hier in Betracht 
kommenden Processes characterisirt, indem er die Ansicht aus- 
spricht , das8 es sich hier am eine Erkrankung des Zwiscken- 
gewebes der Netshaut , um eine Sclerose derselben handle, welche 
zu fettiger Degeneration des Zwischengewebes selbst, und io 
weiterer Folge zur Fetlmctamorphose der Ganglien- und Kürner- 
schicht führe. Wagner (a- 3- 0.) scbioss sich nach seinen 
Untersuchungen dieser Ansicht an. 

AulTallend war mir bei diesen Beobachtungen die geringe 
Berücksichtigung der Sehnervenstänune , und ihrer centralen Herde 
hn Gehira. Wenn auch m der Mdirxahl der Fälle diese TheiU 
nicht hidm, sondern einzig und allein Veränderungen an der 
Retina angetroffen werden , so ist es mir* doch mehrere Male ge- 
lungen ; an diesen Parthien Umwandinngen aufzufinden , welche 
sich unzweifelhaft als eine Wucherung der Bindesubstanz mit ihren 
Folgen erwiesen. Von Wichlitrkcit ist auch der Umstand , dass 
ich wiederholt an der Membrana limitans Verdickungen und Ver- 
dichtungen beobachten konnte , welche sich von hier aus in die 
eigentlichen Schichten der Retina hineinzogen. 

Durch diese bisher noch nicht erwähnten Momente wird es 
sehr wahrscheinlich , dose auch die m der Retina in den frag» 
Uchen FiUkn nachgewiesenen Veränderungen , auf eine Wucherung 
der B^desuhsians mit nachmaliger regressiver Metamorphose und 
Zertrümmerung der nervösen Beslandtheile zurückgeführt werden 
müssen. 



1) Arch. f. OpMhaimol. lS56. II. 2. S. 137. 

^ Virchow's Arch. f. p. Anat. Bd. X. Hefl 1. o. 2. S. 170. 

Ibid. Bd. Xn. Heft 2 o. 3. S. 218. 
*) Ab a. 0. S. 177. 
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Von dieser Bindesubstanz der Retina sagt LeydigO, den sie 
unter nonnalen Verhiillnisson , gleichwie in den Ncrvencentren , 
eine weiche moicculare Masse bilde , aber ähnlich w ie an der 
Oberfläclie der Hirnhöhlen , an der Innern Oberfläche der Retina 
in Form einer festem, hellen, homogenen Membran bervortrele, 
die man als Membrana llmitans bezeichnet. Von der Innenfläche 
der Begrenzungshaut setze sich das sog. radtllre Fasersystem der 
Autoren an und bilde satnmt der Membrana iimilans den Rahmen 
oder Stützapparat, in welchem die nervösen Gebilde der Retina 
enthalten sind. 

Einige Fälle von Amblyopie und Amaurose bei Morbus BrightU, 
veiehe mir besonders geeignet scheinen die oben ansgesproohene 
Ansicht zu bestätigen und die Theibiahme der Blndesubstans n 

beweisen , erlaube ich mir hier genauer mitzuthcilcn 0« 

Der erste Fall betraf den 30 Jahre alten Eisenbahnarbeiter Jacob 
G. , ein sehr muskelslarkes Individuum. Kr wurde am 11. Hai 1857 
auf der hiesigen medieudscb-kliaischen AhlhelliMg infgeaonawn , nach- 
dem er seit einigen Monaten aater hioflgen Fieberregungen , Schnenen 
in der Kreuzgegend and Oedem der Knöchel bemerkt hatte, welches 
letztere seitdem immermehr an Intensität und an Ausdehnung: gewann. 
Bei der Untersuchunij: vom 11. Mai Abends wurde ein bedeutendes 
Anasarca der Beine und des Hodensackes und Ascites constatirt. Her» 
in seinem Längsdurclnnesscr vcrgrössert , Impuls verstärkt, Töne rein. 
Beträchtlicher Fieberzustand. Temperatur des Kopfes erhöht. Leber 
und Hilz ohne Veränderung. Diurese auf einen Schoppen pro die ver- 
mindert. Starker Eiweics Gehatt, Faserstoffcylinder and Nierenepithel. 
Unter Gebranch von Diureticis (Kili acet., Digitalis) Ahaahme der hy 
dropischen Erscheinungen. 

Am 15. Mai klagt Patient über Eingenommeaheit des Kopfes, Ce- 
phalagie, Sausen in den Ohren, Umnebeiung des Gesichtes. Dieselben 
Erscheinungen dauern am K». Mni fort. Am 17. besteht nur die Trü- 
bung des Sehvermögens. Die *uisi;irc Untersuchung ergibt keine Ver- 
änderung. Eioe ophthalmoskopische Besichtigung wird nicht vorgenom- 
men. Am 19. Hai Vermehrung des Anasarca. Oedem der Augen- 
lider. Von Zeit an Zeit fladel eine Exacerbation des Kopf^chmenes 
statt, welche durch kalte UeberscUige verhiitaissmissig aar weaig 
gebessert wird. Fortwöhrende Abnahme des Sehvermögens ohne ius- 
aere Verinderang. Nach der Uotersuchaag scheinen beide Augen gleich 



1) Lc> dig, Lehrfcaeh der BIstoloete. 1856. Seite 324 
*) Jedenfalls wird durch diese anatomisehea Beftiade den ariunisshsa 09» 
tftmk&n ein Tkail ihre« MeherlgeB TerriCatiaau slrt Idg ftauwhl. 
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zu leiden. Hin%0 Stftigrtfnaiff des VUbenl Sehiwankmigei den 

bydropischen Erscheinungen und in der Diärese.- SonuioIeDS. Zon^- 
neode Schwäche. Tod den 2. Juni 1857. 

Von der am 4. Jnni voro^enommenen Sertion erwähne ich nur 
die auf die Augen und das Gehirn bezüglichen Erscheinungen. Menin- 
gen theilvveise verwachsen , ziemlich stark injicirt. Consistenz der 
Gehirnsubstanz wenig verändert. Thalami optici und Corpora qua- 
drigemma nonnsl «assehend. Die Neni optici bis zosi Ckiatma 
schwanken in ihrem Dnrchmesser, sind stellenweise opak, weissgran 
oder geihlich durchscheinend. Auch nach ihrom Austritt attS dem Chiasma 
•cheinen sie noch eine Strecke >\eit in dcrselhen Weise verändert. Die 
durchsichtigen Medien des Auges sind klar. Die Uetina bietet eine von 
der Papille aus an Intensität abnehmende, weisse Verdichtung und Ver- 
ittdernnf, welche die Choroidea kaum durchscheinen lisst. Die bei 
ttornalen Angen eher vertieft ertcheinende Papille bat eine gelbttck- 
grauliche Färbung nnd ist bedeutend hervorgequollen. Gcfässe treten 
erst in der Ora serrata hervor. In der Nähe der Macula lutea liegen 
einige punktförmige Blutcxlravasate. Diese selbst und die Fovea cen- 
tralis sind deutlich erkennbar. Die übrigen Häute zeigen äusserlich keine 
merklichen Veränderungen. An der die Papille umgebenden verdichteten 
Stelle lassen sich schon mit anbewafTneten Ange, deutlicher nut der 
Loupe einzelne, verschieden geformte, weissüche Flecke unterscheiden, 
velcho bisweilen sirahlig hintereinander gmppirt liegen. 

Die nikroskopische Untersuchung der beiden Sehaerven 
wies zwischen den theilweise atrophirenden Nervenröhren eine gallert- 
artige, an Amyloidkürpern reiche Bindesubstanzwuchcrung nach. An 
einzelnen, schon äussiiliili opak rrsclicinenden Stellen fand sich eine 
mehr faserige , schwielige Schi iiin])tuii£r vor. Eines Theils durch den 
Unterschied dieser beiden Degencrationsformen , andern Theils durch die 
Menge der erhaltenen Nervenröhren waren die Schwankungen im Quer- 
schnitt bedingt. Die geschilderten Veränderungen schienen vom Bulbus 
ausgegangen zu sein. In seiner unmittelbaren N&he waren sie am stfirk- 
sten ausgeprägt. Gegen das Chiasma, und noch mehr von hier aus 
nach den Sehhügeln zu, nahmen dieselben sichtlich ab. Wo der Beginn 
der AITeclion zu sehen war, da schien er durch eine mit reicher Kern- 
entwicklung einhergebende Aullagerung von Bindesubstunz auf die Hül- 
len der Nervenfasern characterisirt. Die Centraigebilde im Gehirn waren 
onverindert. Brachte man Schnitte aus einer der Ora serrata zunftchst 
gelegenen Parthie der Betina unter das Mikroskop, so bestunden die 
einzig wahmehmbaren Anomalien in einer dichtem Capillarinjection , in 
Schlängelungen und varicösen Ausbuchtungen mancher Gefässe. Näherte 
man sich allmiihlis: der centralen Tnil)iitii| , so wurde der Faserverlauf 
der Opticus-Ausbreitungcu immer undeutlicher. Die Ursache wurde an 
den meisten Stellen in der Einlagerung einer feinen Körnebenmasse 
(nach den Beactionen Fett) erkannt. Bisweilen schienen nervöse Faser- 
gleneite gaiis in fehlen« In der NIhe der Papille war eine dicktoro. 
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mehr bindcj^ewebigc Nasse aufgelagert. Durch verschiedene Einstellungen 
des Mikroskops wurde es wahrscheinlich , dass ein grosser Theil der 
mehr faserigen Auflagerungen in einer Uber den Ausbreitungen des Seh- 
nsen liegendeD (wahrscheinlich der Kembrana Umitans entsprecheaden) 
Schichte ihren Sita hatte. Wenigstens konnten manchmal an derartigen 
Stellen in der Tiefe noch siemlich intacte Piserehen der Opticasaosbrei- 
tung erkannt werden. Genaue Untersochnngen vermochten keine Amyloid- 
korper , dagegen körnige Trümmer und verschrumpfte, dcgenerirtc Gans;- 
lienzellen in grösserer oder geringerer Anzahl nachzuweisen. An den 
Exlravasalionsherden wurden körniges, rostbraunes Hiimatinpigment und 
noch mehr oder weniger erhaltene Blutkörperchen angetroffen. Die 
Stlibchenschicht war unverändert, die Choroidea iniaet. Die genannten 
Yerfalltnisse stimmten in beiden Augen uenriich Tollstindig ttberein. 

Der s weite Fall betraf eine 51 Jahre alte Weibsperson, Anna 
R. , welche bereits unter dreien Halen wegen Herzklopfen und daraaf- 
folgendem Ascites und Anasarca im hiesigen Insethospitale Aufnahme 
gefunden hatte. Durch ihren Bernf als Wäscherin mancherlei schädlichen 
Einflüssen ausgesetzt, wurde sie am 15. Mai 1857 unter fieberhaften 
Erscheinungen und Herzklopfen , abermals von hydropischen AlTeclionen 
befallen , und am 22. Mai wegen bedeutender Verschlimmerung ihres 
Znstandes anf der medieinisch«klinischen Abtheilung aufgenommen. Die 
Diagnose eines Morhm BrightH wurde durch Eiweissgehalt und die Paser- 
Stoff cylinder im Urine gesichert. Aus meinen Notizen Aber die Kranken- 
geschichte bebe ich nur die in diesem Falle besonders ausgesprochenen 
Kopferscheinungen und Störungen des Sehvermögens hervor. Schon bei 
den frühern Exacerbationen der Krankheit will Patientin Kopfschmerzen 
und Umnebelung des Gesichtes wahrgenommen haben. Wie es scheint, 
hatte das Sehen seither dauernd gelitten. Wenigstens behauptete sie , 
dass ihr die Ifmrisse der Gegenstande nicht mehr so deutlich , und diese 
selbst getrtlbt vorgekommen seien. Gegenwftrtig klagte sie Uber Ein- 
genommenheit des ganzen Kopfes , einev druckenden Schmers im Vorder- 
kopf und den Augen. Sie sah die Objecte nur in grosser Nähe und 
äusserst undeutlich , und gab an , dass ihr bei einiger dauernder An- 
strenffung Alles in einem dunkeln Schatten verschwimme. Die äusser- 
liche Beobachtung ergab wiederum keine liinliinglich deutlichen Verän- 
derungen. Die ophthalmoskopische Untersuchung wurde unterlassen. 
Wahrend der Dauer der Beobachtung bis zum 15. Juli, wo Patientin 
«nter annehmender Respirations- und Circulationshemmung starb, konn- 
ten diese Phioomene fortwahrend nachgewiesen werden. 

Die am 17. Juli vorgenommene Sectio n ergab im Wesentlichen 
ähnliche Resultate wie im vorigen Falle. Am Gehirne finden sich nur 
belriichlliche Gerässfiberrüllungen. Farbe und Consistcnz der Gehirn- 
subslanzen unverändert. Jedoch werden in diesem Falle am rechten , 
theilweise auch am linken Thalamus opticus einzelne graulich entfärbte 
Kerne angetroireu. Sic entsprechen einer unzweifelhaften Wucherung 
tfer Bindeiubtiam, Eine' Entleerung der Nervenscheiden hatte swar an 
liehrefeii Stellen begonnen , eine tiefere M fstömng nnd Umwandlung 
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aber noch nicht slallgefunden. Die Nervi optici sind nur von ihrer 
Durchirittstelle durch die Foramina optica an bis zum Eintritl in die 
Buibi lu derselben Weise verändert, wie es oben angegeben wurde. 
Die Papille dea N. opliciia ist slirk angeachwolleB, In ilirer Umgebong 
xeigen sich verschieden geforaite, weisse Fleckeo, velch« die Retina 
nach allen Richtungen durchsetzen, bald dichter zusanunenrücken , bald' 
mehr zerstreut sind. Die mikroskopische Untersuchung fand 
wieuerum nur an den schon äusserlich vcräiiderlea ätellen der Bctina 
eulsprechende Desorganisationea in der histologischen Struc^ur« Die 
4khrig«a HftulA dea Auges erwiesen «ich als, gesmi^« TM» thcc» theito 
ftivischen den Fasem d«s H« oplfcn» traten, mpicikidlre Petlhiinelien anf. 
An einzelnen Stellea schienen die NervenfSnerchen in. Wger Ausdeh« 
nung durch eine gallertige , homogene Masse ersetzt zu sein. Es fan- 
den sich fettig degenerirte Ganglienzellen. Blutextravasale mit ihren 
Umwandlungen fehlten. Die Stübchenschicht war uiiYerändcrt. Die der 
Ora serrala sich nähernden Parthien der Netzhaut halleu noch ^ar uicUt 
geUl^, Aneh iliesn»! i^w4en. keine A«¥toi<Mi9rper nacbgewl«m* 

Der dritte Fall v9a Amblyopie »den ich hier nitthäle, kandrai 
^iner 60j&hrigen , durch verschiedene Kmikheilsprocesse herunltt;^ 
kommenen Frau zur Beobachtung. Schon vor fünf Jaliren hatte sie aa 
einer fieberhaften , mit wassersüchtigen Besthwerdeu combinirlen Krank- 
heit gelitten. Damals machten sich bei ihr zun ersten Mal Störungen 
des Sehvermögens geltend, welche haaptsidilicb in einer Irftjbung der 
Gegenif tände und dem Unvermöf en , ein Object Miif er m fiiicem ihren 
Ausdruck fanden. Die angegebenen Erscheinungen wurden mit der 
Heilung der hydropiscben Beschwerden nicht ganz beseitigt. Als sie 
nach einer vorausgegangenen heftigen Erkältung im Monat Juli 1853 
abermals von Anasarca und Ascites befallen wurde, fand sie Aufnahme 
ini hiesigen Inselhospital. Das Krankheitsbild,, welches bei ihreni Ein- 
^rJH constatirl werden konnte, war kurs folgendes': Grosse Schwidkn« 
Dyspnoe, Hersktopfen, heftiger Ascites und Anasarca, Ansdahnung; des 
Herzeos , Töne dumpf, aber rein. Diurese sehr gering. Urin stark 
eiweisshaltig , zeigt Faserstoffcylinder. Zunge belegt. Puls 9G. Starker 
Durst. Wüstes Gefühl im ganzen Kopfe , Schmerz besonders in der 
Slirngegend. Augen matt und ausdruckslos , aber nicht i^jicirt oder 
sonst auffallend verändert. Patientin liegt theilaahmlos d«, lUsst sich 
«her noch leicht zu Antworten bewegen. Sie giht an, 4ie Geaensllndo 
nur nndautlich zu erkennen ; es komme ihr Alles wie. verschleiert vor« 
Ferner stehende Objecte waren ihrem Perceptionsvermögen ganz ent-« 
rttekt. Die Pupille ziemlich trag reagirend. Die Betäubung nahm täg- 
lich zu. Trotz aller Behandlung wurde die Diurese nicht gebessert« 
Acht Tage nach ihrer Aufnahme ins iiospital starb sie in einem coms'« 
tosen Znstande. Der Verlauf der Krankheil halte in maocl^jer Beue- 
hong Aehnlichkeit mit der von Frerichs geschilderteii chronische« 
Form der Urämie. 

Am 27. Juli 1858 wurde die Section vorgenommen. Dns 6>- 
Air» ist mit filut überfüllt» Unter dejc Arachooidea ein Bu»^si|[fic secö* 
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iler Er^äs. Consistenz und Textur des Gehirns unverändert. Die 
Neni optici Terdicken ticb gegen ihren Eintritt in die Bulbi. Auf einem 
hier ^eaMcbten Qatfichiiitt ersclMineQ die Fastm nar Iheilweise deot- 
lieh. Einzelne gallertife, röthlich gefärbte Streifen lassen sich sohon 
mit blossem Ange zwischen ihnen erkennen. Die Retina und die Pa-^ 
piüe des Sehnerven ist in derselben Weise verändert, wie in den vori* 
gen Fallen. Es treten zwischen dem weisslichen Beleg kleine, punkt- 
förmige, unordenllich zerstreute Blulexlravasale auf. Das Mikros- 
kop wies zwar im Wesentlichen die früher genauer erörterten Vcr- 
lififtniSS* iMiy doch waren einzelne Befunde in diesem Fall besonders 
jdnntlkh iMMfedrllckjt. Entsprechend der Verdickung der Nervi optici 
finden sich Einlagemngen einer kemreichen Bindesnbstons , veldie die 
Fasern der Nerven anseinander drängte , und theil weise zu sertAmmern 
liegann. Amyloidkörper waren noch nicht eingelagert. Die weisseii 
Flecken im Umkreise der Papillen waren ebenso zusammeno-esetzt , wie 
es oben angegeben wurde. An manchen Stellen der Retina war die 
Auflagerung einer opalisircnden, milchfarbenen Masse noch deutlicher 
als in den letzten Fällen. Mitanter konnten die Nervenfasern als völlig 
fttaid hr dtr Tüf« anehgowioieii werden« An mehreren Farthien der 
Fasergchicht war eine Ablegerong von FettmolekAlen besonders klar zn 
Obersehen. Die hlmorrhagischen Herde boten nichts Besonderes. Die 
Veränderungen erstreckten sich deutlich auf die Membrana limitans^ 
mt die Faser - , Ganglien - und Körner schickt. Die Stäbchenschicht 
war erhalten. Besonders auflallend waren auch bei dieser Untersuchung 
die Erweiterungen , Schlängelungen und Yaricosilttten der meist dichten 
und zahlreichen Gefässe der Netzhaut. 

Selbst nochdem diese Angen lin|nre Zeit in verdOnnter Chrom-* 
finre gelegen wareo, konnte nutn an ihnen noch den griissten TbeV 
der hier besprochenen Veränderungen nachweisen, nnd 9. B. Aber die 
locatilit derselben manches noch dentlichere Bild gewinnen. 

Die in'nederef Zelt gemachten' tftttfaeilungen von Stellwag 

v. Carion (Wien med. Wochensclir. 13, 14. 1855; nnd «die 

Ophthalmologie vom nalurw. Stand j). aus.» II. 2. S. 019) scheinen 
mir, trotz der verschiedenen Dculiinii der anatomischen Resultate, 
dennocli den hier auseinandergesetzten Untersuchungen als Bestä- 
tigung zu dienen. Ebenso eine Beobachtung yon Heymann 
CArch. f. Ophthalm. tl. %. S. 137). H. Freitag (De amblyopia 
in nephr. albnm. LIpa. 1857. Diss. In.) neigt sich den Ansichten 
von Virchow und Wagner zu, die ich im Eingang auseinander- 
setzte. H. Müller (Verhandhintr der phys. med. Gesellsch. in 
Würzburg. Yil. S. 293. 1857) legt, abweichend von den bishe- 
rigen Beohaehtongen nnd meinen eigenen Untersuchnngsergeb- 
nisaen ^ ein besonders grosses Gewicht auf die Degeneration der 



100 



ChoFoidea. Br sUUxt sich dabei IreltiAh nur auf eiaeii einaigeB 
TOI. 

Von Wicbtigkeit für die angefahrten anatomiscben Retaltate 
sind die Brgebnme der ophthalmailt^^ueken ihienuchingm, zieren 
ich desshalb noch etwas genauer Brwahnnng thun miua. 

Am gründlichsten erlhcilt die Zusammenstellung von Wag- 
ner (a. a. 0.) hierüber Aufschluss. Daraus ergibt sich, dass 
bei der Mehrzahl der Fälle in früherer Zeit Hyperämien der Re- 
tina und Choroidea (bisweilen mit Varicositäten und Blutexlrava- 
saten), später rauchige Trübungen des Augenhintergrundes und 
weissUche Fiecken nachgewiesen werden » welche sich zunächst 
In der Umgebung der Papille entwickeln » und von da gegen die 
Peripherie fortschreiten. Desmarres Ö^unetin de th^rap. LIT. 
Page 82. Janv. 1856) und Heymann (a. a. 0.) beschreiben 
unabhängig voneinander ein ödematöses Aussehn der ganzen Reis- 
haut, und eine Infiltration der Papille; daneben Hyperämien und 
Nelzhautapoplexieii. 

Professor Rau halte die Güte mir mitzulheilen , dass er be- 
reits in einigen Föllen l)ei der ophthalmoskopischen Untersuchung 
im Umkreise der Papille weissliche Trübungen von der Grösse 
euws Stecknadelkopfes eingesprengt fand. In frtthem Stadien der 
fintwickhing sah er meist Hyperftmien und GefSsserweiterangen 
in der ReUna und Choroidea. Ein Mal gewahrte er einige Blut- 
extrsvasate im Glaskörper C?). In einem Falle, den ich vor Kurzem 
mit ihm zu untersuchen Gelegenheit halle , konnte ich mich von 
der bedeutenden Hyperämie der Retina überzeugen. Die Papille 
war minder weiss , als im normalen Zustande, und so flach, dass 
ihre Contouren kaum unterschieden werden konnten. Das Ver- 
httltniss war auf beiden Augen gleich; anderweitige Veränderun- 
gen vermochten wir nicht zu erkennen. Der Fall betraf eine fil- 
tere Frau, welche mehrere Wochen an Morbus Brightii behandelt 
worden war , und erst un gttnstigsten Verlauf der Reconvales- 
cenz von Amblyopie befallen wurde. Diese war nur in massigem 
Grade ausgeprägt , und besonders gegen Abend hervortretend 0« 

Die scifher rorgenommene anatomische und mikrOHkopisehe Cntersaehn§ 
t^ODDte keine der obigen Veränderungeo der Bindesubstanz nachweisen. 
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Ich kann nicht umhin , hier noch auf die Beziehungen auf- 
merksam zu machen, welche sich zwischen den geschilderten 
anatomischen Beranden am Auge und den Sehnerven , and zwi- 
schen dem jeweiligen Verhallen der Nieren ergeben. Es ist nicht 
unwahrscheinlich , dass ein bestimmter Zusammenhang zwischen den 
ütropkirenden Veränderungen der Retina- und Opticusbindesub- 
stanz und dem sog, dritten Stadium des Morbus Brightii besieht. 
In den drei soeben beschriebenen Fällen fanden sich ziemlich 
ttbereinstlmmend die anatomischen Bilder, welche das atrophi- 
rende Stadiom der Bricrhtischen Niere charakterisfren : In der 
zweiten und dritten Beobachtung war das Volumen bis auf die 
Hälfte des Normalen herabgesunken ; w eniger deutlich war die 
Veränderung in der ersten Beobachtung ausgesprochen. In allen 
Fällen war die Kapsel mit der Nierenoberflfiche verwachsen. Diese 
zeigte eine drüsige, durch schwielige, welssliche Einziehungen 
unterbrochene, reticulirte Beschaffenheit. Die Consistenz war 
vermehrt ; aof dem Durchschnitt Hess sich nur im ersten Falle eine 
geringe Menge trübes Serum auspressen. Die Corticalsubstanz 
war durch Resorption verfetteten Gewebes beträchtlich vermindert. 
Das Mikroskop wies in allen drei Beobachtungen neben manchen 
Veränderungen , welche auf das erste und jfweite Stadium zu be- 
ziehen waren, atrophirende Kapseln mit fettig degenerirten Mal- 
pighischen Kdrpem, Öfters auch cystenartige Erweiterungen in 
der Corticalsubstanz und colloide Umwandlung der Epithelien 
nach. 

Damit stimmen auch die Erfahrungen von Professor Vogt 
fiberein , welcher wiederholt in seiner Klinik darauf aufmerksam 
machte, «dass er intensive Amblyopie und Amaurose vorzugs- 
weise in Verbindung mit der drrhosis renum angetroffen habe. » 

In sieben Fällen weiter fortgeschrittener Augenerkrankung 
fand Wagner (a. a. 0.) au den Nieren zwei Mal das zweite, 
und fünf Mal das dritte Stadium des Morbus Brightii. 

Diese Beobachtungen stehen mit den anfänglichen Behaup- 
tungen von Landouzy , «dass Amblyopie und Amaurose zu den 
fast conslanten Erscheinungen des ersten Stadhmis des Morbus 
Brightii gehören» stark im Widerspruch. 
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Zum Schlüsse dieses Abschnittes envühne • ich noch die in- 
teressanten Untersuchungen von Virchow (a. a. 0. S. 179 und 
Arch. IX. 1. und 2; ^cs. Ahhandl. S. 7U) über central bedingte 
Amaurose und gallertige Degeneration des N. opticus , welche sich 
den hier besprochenen Veränderungen bei Morbus Brightu unmit- 
telbar anreihen. 

Qb der Atnaurose and Amblyopie , welche man in jüngster 
Zeit auch bei Giyeonme beobachtet hat, analoge anatomische 
Yeründeniiigen »i Grunde liegen , müssen weitere Untersuchun- 
gen etil entscheiden iVergl. Desnurres a. a. 0.) . 



XI. 

Obschon ich bereits wiederholt das Vorkommen der Binde- 
getpebswucherungen an den Nerven m, erwähnen Gelegenheit hatte^ 
so scheint mir doch dieser Punlit wegen seiner gössen Wichtig- 
keit einer besondem ßesprechung werth eu sein. • . 

Wie wir zum Theil sahen, tritt die fragliche Erlnwikung auch 
an den Nerven zuerst als Wucherung einer graulichen ^ durch- 
scheinenden , gallertähnlichen Bindesubstanz auf , welche in der 
Folge zu einer starren , faserig -schwieligen Masse umgewan- 
delt werden kann. In dem Grade, in welchem durch den 
genannten Vorgang die Marksubstanz leidet, finden sich mehr 
oder weniger deutliche CoUoid- und Amyloidmassen eingelagert. 
Die Metamorphose der Nervenfasern kann bis zu einer völligen 
Substitution derselben fort^ichreitent Von dem Bntwicklungs- 
stadium der Bindesubstanxwuchening hängt es ab , ob wir eine 
mehr oder weniger deutliche Verdickung Nervenstammes mit 
Ündurchsichtigkeit. und schwieliger Härte , oder eine merkliche 
Abmagerung desselben vor uns haben. Bisweilen bietet der de- 
generirte Nerv ein stellenweises speckig-gallertiges Aussclin. Wo 
es gelingt, die Anfangsstadien der Erkrankung zu Gesiebt zu 
bekommen , da Stessen wir a|if relc^licb^ K^irACJ^^twi^klpo^ in 
der Hülle der Nervenfasern. 

.Wohl in der .Mehrzahl der Fälle ist die Bindegewebswucha- 
rung an den Nerven eine coiwecii^tt^«. ieeiiiM4^rf».w$lpb9 9ieh vom; 
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c^ntrüeil lleNen^r^Mm m «ntwidBell luit. Hieilher f eliOrige BeU 

spiele haben wir im Verlaufe dieser Abhandlung wiederholt kennen 
gelernt, liokitansliy hat aber bereits darauf aufmerksam ge- 
macht, dass die fragliche Erkrankung unzweifelhaft auch selbst^ 
ständig und primär in den Nerven auftritt. Besonders hüuflg 
scheint dies bei den Gdnmnenm der Fall zu sein. Rokitansky 
lieferte namentlich an den NN. opticus^ olfaetornu und oeuh^motih 
rius den Nachweis davon. Meine eigenen , besoniiers den Nerv. 
0|)ticus betrelTenden Erfahrungen habe ich bereits mitgetheilt. 

Es ist wohl kaum einem Zweifel unterworfen , dass hierher 
auch ein in der Literatur einzig dastehender Fall von bedeutender 
üyperlrophie du geiommten peripherischen Nervensystem gezählt 
werden noss, den Hesselbach in der Beschreibung der patho- 
logischen Präparate der anatom. Anstalt zu Wttrzburg erwähnt 
(S. 285 — !288). Die Erscheinungen im Leben wiU ich ihres In- 
teresses wep^en hier in Kürze mittheilcn. 

Joseph R. , 39 Jalire all , von starkern unlerselzlcm Körperbau , 
hatte von Gebart an auf der ganzen Oberfläche des Körpers eine Menge 
ragalarittiilt ftfthewlfr fWBehitbharer, ifehaMnleter 0«tehwaUte voa 
Qm«|0B8s - bis Apfelfritase getufeB. Aasser diaaer voa Sfliaem Vater 

ererbten Krankheit (Holhiscam ?) befand er sich vollkonuaeo wohl. In 
Sommer 1817 wurde er von einem heftigen Kopfschmerz befalFen, wegen 
deisea er im October dieses Jahres Hilfe im Juliushospital suchte. Die 
Schmerzen traten in Paroxismeu mit, und zwar meistens des Nachts. 
Anfangs waren sie von kurzer Dauer und geringerer Intensität, allmäh- 
lig steigerten sie sich aber. Jedem Paroxysmus ging ein lungs dem 
Bflekgrate hialattfeadea Cleiahl von Kälte vorher, dem Hitze and Schweis 
folgten. Der Miatrs beflel den Kraakeb aiit solcher Heftigiieit , disa 
er bot aefschrfe nnd betftttbt« ftthUos, da lag. Oft kairschle er aiit 
den Zähnen, und warf sich unruhig hin und her, die Augen rollend. Bis- 
weilen Dof)()elt9eheD, sehr erweiterte Pupillen; zugleich stellte sich häufig 
während der Anffilte , doch euch ausser derselben, Brkf'l und galliges 
Erbrechen ein. Nach dem Anfalle meist grosse Mattigkeit, trockene 
Zunge , heftiger Durst. Die Kräfte des Kranken begannen unter fort- 
wShrenden Anfüllen allmälig zu sinken. Gegen sein Ende bekam er 

•aeh ia aaieni Iheilea Sehaierten , nanentlich klagte er efaiigfe Tage 
ver seiiear Tode aber peviodlaeh sich eiaeteHeade Teabheit der CfUed- 
BMSien 9 KreoE - und Lendenschmerzen . mit denen der Kopfsehmera 
eiWAS ükchlieAs. Am i5. Dezember 1817 erfolgte der Iddtliche Aus- 

Bei der Section fand man neben einer mangelhaften Entwicklung 
der Gebilde der Seiteaventrikel und Ungleicliheit der Kiefathirnhemi- 
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fphiren , voriogiweise eine drei- bis viermal gröMere picke ab im. 

Normalzustande am gesammten peripherischen Nervensysteme. Beson- 
ders schwollen die Arm- und Schcnkelgeflechte, gleich beim Austritte 
aus den ZwischenAvirbellüchern , zu ungeheuren knotigen Strängen an. 
Weicher. Natur die erwähnten Geschwülste waren , und wie dieselben 
oiil den Nerven soiammenhiogeo , daifiber erhallen wir ans Heaael- 
baoh^a Beschreibang keine genflgenden AnfschlQsse. 

Ein besonderes Interesse bietet die Beziebung dar, welche 

zwischen den Bindegewebswnchemngen nnd den Erscheinungen 
der Hyperästhesie h(MTScht. Hierher frehört vor Allem ein bereils 
mehrfach erwüliiUcr Fall, den Rokitansky^) beobachtete. Er 
betraf eine Sijilhrige Ma^jd , welche, oline bekannte Ursache, 
von Schmerzen in den Lenden befallen wurde, die über beide 
Extremitfilen sieb ausbreiteten. In der linken verschwanden sie, 
in der rechten wurden sie um so intensiver. Als sie ins &anken- 
baus aufgenommen wurde, zeigte sich eine Schmerzhaftigkeil' 
hinter dem rechten Trochanter ; besonders heftig und durch Be^ 
wegung gesteigert Iflngs des Verlaufes und der yerzweigungen 
des Nerv, crural. An der Stelle der Einscnkung der Vena sa- 
phena in die Cruralis Hessen sich einige harte , sehr empfindliche 
Stränge fühlen und etwa auf vier Zoll abwärts verfolgen. Etwas 
Oedem der Unterschenkel. Ziemlich intensives Fieber, das all- 
mäblig schwand. Die harten Strange und die Schmerzen traten 
zurttck« Aber die Empfindlichkeit der ganzen Bxtremitttt g^n 
die leiseste Bertthrung war so sehr gesteigert, dass schon die 
Bettdecke schmerzte. Unter Andauei; dieser Erscheinung trat ein 
Schttttelfrost, spater eine Dysenterie ein, welcher die Kranke 
erlag. Ausser DarmgeschwÖren und Gefässtrerinnungen fand man 
bei der Section, besonders am N. saphenus major, gleich unter 
dem Liir. Poupartii eine gallertähnliche , mit Amyloid reichlich 
versehene Bindesubs/anzwucheruntj. 

Kebcn den beiden früher erwähnten Fällen von Hyperästhesien 
der Ampuiationsstümpfe , bei weichen ich die in Aede stellende. 
Erkrankung an den HauptnervensUimmen nachgewiesen habe (vergt. 
beim Tetanus traumaticus) möchte ich hier noch auf Untersuchung 
gen aufmerksam machen , welche ich bei Pyamle und Septicilmie 

^) Vergl. a. a. 0. S. 21. 
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anzustellen Gelegenheit hatte. Nach vorausgegangener ungetDöhn- 
Uch grosser Empfindlichkeit im Verlaufe des Hüftnervcn , konnte 
ich besonders an diesem die Wucherung einer kemreichen, gal- 
lerUgea BindesnMaps nachweiseiu Schon dm nobewaOaeleii Auge 
zeigte sich das Volumeii des N. isclüadiciis bedentend veryndirl. A«f 
den Ooerschoilt fanden sich die weissen Bttndel der Nenrenftsern 
durch eine reichliche graurothiiche Zwiscbensubstanz stark aus- 
eioaadergedräogt* 

Es ist bekannt, wie biufig im Verlaufe der pyimlselien Pro- 
zesse sogenannte ilieanialitfche mid nenralgiscbe Sdimerzen in 

verschiedenen Theffen des Körpers auftreten. Wenn dieselben 
auch in der Mehrzahl der Fälle von der Blutentmischung und 
Thrombenbildung abhängen mögen , so- habe ich mich doch durch 
mdurere Beobachtungen überzeugt, dass sie aneb Folge local^ 
Yerinderungen in den Narren selbst sein Itönnen. leb babe bn 
lensive Jfi/edi'onsn der Ce^^Utarm an grösseren Mmmen nacb- 
gewiesen. Dieselben batten sieh unter den Congestionen, welche 
man während und nach den Schüttelfrösten an verschiedenen 
Organen beobachtet, ausgebildet. Aus ihnen entwickelt sich 
unter Umstttnden eine Wucherung junger Biadesubstaaz. 

Es ist gewiss nicht unwahrscheinlich , dass wir es in manchen 
Fallen , wo ein rheumatisches oder neuralgisches Leiden diagnos- 
ticirt wird, mit den beschriebenen Veränderungen der Bindesub- 
stanz zu thun haben. Vielleicht ist dies auch bei der hchioi 
nervo9a antica und paüiea (CotumnU) der Fall. Ohne der Bescbrei« 
bung des berühmten neapolitaniscben Arztes Gewalt anzuthun, 
ftlaube ich annehmen zu dttrfen, dass bereits er die firaglicbe Binde-> 
suhstarizerkrankung in ihrem gröbern anatomischen Verhalten 
richtig erkannt hat 0- Leider kam mir seit dem Beginne dieser 
Untersuchungen keine Seclion eines mit Ischias Verstorbenen vor, 
und ich besitze daher noch keine eigenen Nahrungen über die 
^atomle der fragUcben Krankheit 



0 Cotngno, da isiUsde nsivosi roMirtaiiss. VImumI f770. 
8. 67 ff. . 



Es ist noch nicht genügeftÄ festgcsleiH, ob Binde^eweb»- 
wucherungen der sensiblen Nervenprimilivfasern in näherer Be- 
ziehung zu gewissen Schmerzerseheinungen stehen , die man bei 
der Entwicklung ton Geschwülsten beobachtet. Wir mUssen rnis 
gmde hier vor einer einseitigen Anffasaung und \w Weht^ini^ 
bonif MUen. MMi geht gewiss zn weit, wenn «sn M Mm 
Ciroinom so «umprägten utaneinkmdm Sdmen* von den gb^ 
nannten Stmctnrvertlnderungen der Nervenfasern hennk^en Moht^ 
Weit natürlicher und richtiger wird dteso Erscheinung durch die 
Circulalionsverhaltnissü der carcinomatuseii Geschwülste , durch 
ihre periodische Schwellung und die dadurch bedingte succcssivo 
Reizung einzelner sensibler K^rvenzw&jge erklärt* Imaierhin aber 
a^int inir die lieobachtung von BiUroth 0 . ▼•n Interease fiir 
Mfimw Gegenstand» «i^d sie v«rdi^ M kOnftigvn Untaranehnn- 
gei| einer weitem Berüohaii^hllgiing mapMilfNi zu werden. 

j^n dea NsrKanausbviaitiiBgen ei«9a mit ein^m Bmstdrttaen- 
krfiMe verwachsenen Mose, peutoralis aah BiUroth eine reid»* i 
liehe Entwicklung länglicher Kerne in der Hülle von Primitiv- 
nervenfaseru und schllesst, das3 dadurch die heftigen Sclinierzen 
bedingt Verden mögen , welche sich nicht selten bei Brusldrüsen- 
krebsen finden. Gieichzeiiig wurde häufig Bindegewebsdegene- | 
ntion des Muskelfasern ahgetroll'en. 

Man hat in neuerer Zeit Yielfsch auf die heftigen Schmerzen' 
hingewiesen , welche bei manchen Lipomen auftreten. Man er- 
UiirtQ dieselben' von der einen Seite durch einen eigenthttmllchen 
Character deir Neubifdnngeri , und aprach , besonders seit den 
Beobachtungen über multiple und recidivirendc Lipome von «bOs- | 
artigen Fettgeschwüislen. » Andere Forscher glaubten , dass 
manche Fellgeschwülsle mit den Nervenauslireitungcn in Zusam- 
menbang stehen, und dass der dabei beobachtete Schmerz mit dem | 
der Neurome im Allgemeinen zusammenfalle. 

Dass bisweilen sehr kleine Lipome» itenen man durchaus 
keinen dehnenden und drückenden Einfluss zusd^reiben kann, mli 



. ^ giili!rth.iaf VInhMHr'i italivi B«ril VUt. :a and Sv »Ueber 
eins Art dar Bfaidegewebaflielaaiorphose " ete. 
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heftigen Schmerzen verbunden sind, davon hönnte ich aus meiner 
eigenen kleinen Erfahrung mehrere Belege beibringen. In zwei 
gfinauerea Untersuchungen gelang es mir nicht, eine der obigen 
AiMtchmimgsweiseii m bestutigeii. In einein F«Ue voi| cireiHH- 
seripten Lipom der Regio supraclavieoloris dextra gelangte ick sa 
ResuUalen, welclie sich den oben erwfihntea von Billr^th vn« 
mittelbar anschliessen. Die Geschwulst rief im Leben während 
Jahren bedeutende Schmerzen hervor, welche sich besonders nach 
dem Verlauf der Nervi supraclaviculares ausbreiteten , und selbst 
dann nicht verschwanden, als die JSxsUrpation der Neubildung mit 
Ciliick vorgeoonmen worden war. Die genaueale Unteravcbong 
wies Ibeinan direolen Zuaammonhaag awiaehon der liponaatOaen 
Geacbwnlst nad den aonaiblen Nenrenzweigen nadi» Die Opera- 
tionsnarbe war fast linear, etwas livid, vollkommen beweglich 
und bot keine abnorme Erscheinunor dar. Als der Kranke ein 
Jahr später einem Herzfehler erlag, nahm ich die anatomische 
Untersuchung der Schlüsselbeingegend vor. 

Die Aasbreitungen der Nervi supraclaviculares befanden sich 
grösstentheils im Zustande kernreicher, faseriger Degeneration. 
Die Nervenpctmitivfasern waren dazwischen iheüweis noch erha^ 
tan, an andern Steitan dagegen hatte eine F attm w wa ndinng deiw« 
fßlbeii durchgegriffen. Die betreffenden Nervensweige wara« In 
ihrem Dttrebmesaer wenig verändert, aber hart anraftthlen. Der 
Ucbergang zu den gesunden Nerventheilen fand ganz allmählig 
statt. Von Jüngern Stadien einer mehr gallertigen Wucherung der 
Bindesubstanz zeigte sich keine Andeutung. 

lieber den Zosammenhang swlaohen den im Leben beebeal* 
teten Erscheinungen «nd dem vorliegenden Betende erHtabe Ich 
mir vorläufig keinen Ausspruch. 

An dieser Stelle mag auch die zuerst von Vir chow, Ueschl 
V. A. gemachte Beobachtung erwähnt werden , dass nicht seilen 
an dm s» hypertraphüehm Htrsm fährmdm Nenm eine Ver- 
dichnng durch diflbse Bindegewebswncilerung vorkommt. Ich habe 
diesen Befond In mehreren Fällen bestätigen können. 

Auch die Schwielen, weicht wir im Q^im ^l4tMV'Vouk 
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kennen lernten , finden ihr Analogoa in den peripherischen Nerven- 
allimmen. 

Hierher gehörl unter Anderra ein Fell, den He sc hl beoh- 
abhtete Er anlersnehle im Jahr 1851 eine Caries de« EUeo- 
bogengelenkes. Der ganze Vorderarm war alark ddemalöa. Der 
Kranke hatte nach uad nach Gefühl und Bev^eglichkeit der Hand 
und des Yorderarmir eingebUsst. Die Untersuchung ergab viele 
Venen obliterirt, und die drei grossen Nervenstümmo (medianus, 
radialis und ulnaris) in der Genend des Gelenkes in einer Aus- 
dehnung von drei Zoll Lange, aufs Doppelte verdickt, in eine 
dichte Schwiele umgewandelt, in welcher auch nicht eine Spur 
von Prhnitivröbrchen so sehen war. Weiter nach unten und oben 
fanden sich jeddok noch aolehe vor, nur eylhlelten sie viele feine 
Körnchen. Der Arm wurde gleich nach der Amputation unter- 

MCilt» 



Leider bin ich mit meinen Mittheilungen für diessmal zu Ende. 
Weitem Untersuchungen bleibt es vorbehalten, einerseits die feineren 
VerhftllalfBe der Bindesubstanzwucherung zu den einzelnen Nerven- 
bezirkoR in den besprochenen Krankheitsformen noch genauer anfzn- 
klären , anderseits das Gebiet der Neurosen zu erweitem , bei 
denen die fragliche Erkrankung des Bindegewebes eine Rolle spielt. 
So lückenkaft die bisherigen Untersuchungen über diesen Gegen- 
stand auch noch sind , sie haben uns doch der richtigen prakti- 
schen und therapeutischen Auifassung manches bis jetzt völlig 
räthselhaften und /Msheinbar unnahbaren Krankheitsprocesses einen 
Scliritt nfth^r gebnu^ht. Wur müssen , uns freilich auch hier vor 
dem verführerischen Schlüsse: «Post hoc, ergo propter hoi?,» 
lauten. Ist doch or die Quelle so vieler Irrthümer geworden, von 
denen sich die pathologische Anatomie zum Theil noch jetzt kann 
zu befreien vermag. 

Die in der Leiche aufgefundene Bindegewebstcucherung als 
solche ist wohl nur in seltenen Fällen als primäre Ursache der im 

^) He sohl, Compend. der path. Anat. S. 205. 
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ja selbst etwas Gewordenes. Es kann sich nur darum han- 
deln, einen causalen Zusammenhang zwischen den einzelnen Ent- 
usicklungsstufen der Bindesubstanzwucherung und den klinischen 
Erscheinungen aufzusuchen. Die Nervenphysiologie ist es zunächst, 
welche uns die Mittel zar Lösung dieser Aufgabe an die Hand 
geben nüiss. Ich habe im Verlaufe diesei* Abhmidlang wieder- 
holt 20 zeigen gesucht, dass uns die experimentelle Nerven- 
physiologie , auf der gegenwärtigen Stufe der Ausbildung , trotz 
der überraschenden Forlschritte in jüngster Zeit, dennoch die 
Antwort auf sehr viele pathologische Fragen schuldig bleibt. Einst-^ 
weilen müssen wir uns mit den anaUmiiehen ThaUachen begntt-^ 
gen. Ich gianbe nicht , dass ihr Werth durch das Auwohliesfan 
YorMbler HypotheMin Tormindert wird. JfeÜtis m 9i$tire graOim 
quam proyrcdi per tencbras. ' 

So viel ist schon aus diesen Untersuchungen ersichtlich, dasS 
die Verschiedenheit der Erscheinungen im Leben wenigstens in 
ftiaitlffftn Fällen trotz der Identität des pathologiseh-inatomischen 
Pkvcessea durch den Sits der Bindegewebswuehenmg , durch ihta 
mehr acute oder chronische Ausbildung , und durch den Grad und 
die Intensität ihrer Entwicklung^ eine genügende Erklärung findend 

So verschictlen man auch über die ursachliche Bedeutung 
der anatomischen Veränderungen vor der Hand denken mag, der 
Nachweis ihrer Existenz in den einzelnen Krankheitsformen wird 
auf deren therapeuiische Auffaaung einen weeentliehen Einflun 
autüben fnünen. Die Richtigkeit dieses Ausspruches glaube ich 
durch die nähere Ausführung , welche ich beim T^amu und bei 
der Epilepsie gab , überzeugend bewiesen zu haben. 
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Figur 1 zeigt die zähflüssige, gallertarlige, kernreiche Wu- 
cherung der Bindesubstanz, welche wir beim Tetanus, bei Chorea, 
Hyperästhesien etc. , kennen gelernt haben. Ich habe das hier 
gezeichnete Präparat bei dem beschriebenen Fall von Tetanus trau* 
malioav dem v9ig«wat8M«i Mafbe der HinCerMräoge um anCeni DHtt>> 
tbeile des Halsaeüe» entoomnieo. Zwiecben den mehr oder we- 
niger veränderten , auseinander geworfenen Nervenfasern befindet 
sich die grauliche Bindesubstanz c. Deutlich treten in ihr die glän- 
zende* Kerne d hervor, in denen, besonders nach Zusatz von Essig- 
säure^ unzweifelhafte Kernkörperchen sichtbar werden. In a zeigt sich 
eme demlich gleicbmSssig aufgequollene Nervenfaser , derßn Inhalt 

rsstentbeils verschwmiden scheint Die Mehrzahl der Nervenfasern 
ist varicös entartet, ihres Inhrites beraebt Letzteref ist (heihreise 
noch in. den TrOminetii # eikeuber. Vex|^. ^/f* . ■ . 

Figur 2 stetU eine Pstthie Amgloidhörper vot, wie dSefi(ell«il 
hSttSg bei weSitr vorgeschrittener Erkrankung der Bindesubsteif» 

angetroffen wurden. Dieselben zeigten die characterisUschen Re^LCiicMieii 
m't Jod und Schwefelsäure. Vergr. ^^^i. 

Figu r 3. Ausgepresste Nervenscheiden, welche nach Zusabs von 
Essigsäure zum Theil mit Kernen besetzt erscheinen. Sic können in 
ihrer Zusammenlagerung leicht den Schein faserigen, neugebiideten 
Bindegewebes erwecken. Bisweilen gelingt es, wie hier am linken 
Rande der Figur, die Höhlung einzelner Nervenseheiden nachzuweisen. 
DarDber sind einzelne Marktropfen gelagert. Vergr. 

Figur 4 zeigt einige der ziemlich häufigen Formen, in denen 
der ausgepresste Harkinhalt sowohl bei der zShOflssigen , als bei der 
sdiwielig faserige» BtndesibataiMEerkretikung auftritt Die gewShaU* 
, ehern bandartigen Formen wurden weggelassen. Ein Vergleich mit 

Figur 2 genügt , um die aiisserordcnliiche Aehnlichkeil zwischen 
diesen Gerinnunp^sfornien und den Amyloidfornialionen anschaulich zu 
machen. Eine Verwechslung wurde im vorliegenden Fall nur durch 
den Mangel der characteristischen Farbenveränderungen vermieden. 
Vergr. 

Figur 5. Eine Gruppe stark varicöser Nervenfasern bb in einer 
mit Kernen a besetzten, zähflüssigen, schleimigen Bindemasse. Die* 
ses Object wurde der Umgebung des schwieligen Lendenkernes bei 
dem beschriebenen 2. Fall von Paraplegie entnommen. Vergr. *^/|. 
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Figur 6 gibt uns ein deutlich« B3d von der »ehwidigem Fom 

der Bindesubstamtpucherung, wie wir sie bei Epilepsie, beim paraly- 
tischen Blödsinn , bei Paraplegien kennen gelernt haben. Das Object 
wurde einer Schwiele des Grosshimschenkels bei dem zuerst beschrie- 
benen Fall von Epilepsie entnommen. Die Marksubstanz ist grössten- 
theils durch eine dichte , undurchsichtige Fascrmasse a ersetzt. Auch 
hier finden sich nach Zusatz von Essigsäure deutliche Kerne a\ In 
b Eeigen sich noch einzelne aufgeworfene, eingerollte und verstOm* 
melte Nervenröhren. In c sehen wir einen Theil der UarktrQmmer. 
Einzelne dunkle , höckerige Kdrper d erweisen sich als Ämyloldsub- 
stanz. Vergr. *^7f 
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